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Potilasturvallisuus on koko terveydenhuollon ja sairaanhoidon laadun perusta ja se nähdään 
osana riskien hallintaa. Sen kehittäminen ja edistäminen on koko organisaation yhteinen tavoite 
ja päämäärä. Lait, säädökset ja asetukset ohjaavat toimintaa terveydenhuollossa ja 
riskienhallinnan tulee liittyä kaikkeen toimintaan.  
Kehittämisprojektin tarkoituksena oli laatia riskienhallintaohjelma suunnittelemalla toimenpiteet 
potilasturvallisuusriskien ennaltaehkäisemiseksi ympärivuorokautisessa hoidossa. Tavoitteena 
on potilasturvallisuuden parantaminen Turun kaupungin vanhuspalveluiden 
ympärivuorokautisessa hoidossa. 
Kehittämisprojektin soveltavan tutkimuksen osiossa pyrittiin saamaan tietoa Turun 
vanhuspalveluiden ympärivuorokautisen hoidon potilasturvallisuusriskeistä ja niiden 
ennaltaehkäisykeinoista ryhmissä toteutettavan teemahaastattelun avulla. Haastatteluun 
osallistui 14 hoitajaa. Saatu aineisto analysoitiin induktiivista sisällönanalyysiä soveltaen. 
Kehittämisprojekti jatkui projektiryhmätyöskentelyllä, jossa mallinnettiin kaikki työyksikön 
toimintaprosessit. Näistä prosesseista saatiin vaaratilanteet tunnistettua. Mallintamisen jälkeen 
riskien suuruus arvioitiin niiden todennäköisyyden ja seurausten perusteella. 
Haastatteluista saatujen tulosten perusteella sekä ympärivuorokautisessa hoidossa 
tapahtuneen riskien arvioinnin jälkeen, laadittiin riskienhallintaohjelma potilasturvallisuuden 
edistämiseksi. Tuotosta tullaan hyödyntämään yksikössä hoitajien ja opiskelijoiden 
perehdytyksessä. 
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DEVELOPMENT OF PATIENT SAFETY THROUGH 
RISK MANAGEMENT IN ROUND-THE-CLOCK 
CARE IN TURKU 
Patient safety is the goal of the entire healthcare sector and it is seen as part of risk 
management. The development and promotion of the whole organization is a common goal and 
purpose. Laws, rules and regulations governing the activities of risk management in health care 
and must be related to all activities. 
The development objective of the project was to create a program which would be designed to 
promote patient-safety measures in round-the-clock care. The aim was to improve patient safety 
in the elderly care in Turku. 
In the applied research part of the development project information was sought on the services 
for the elderly patients. Safety risks and prevention methods were studied with group focused 
interviews. 14 nurses were interviewed. The data was analyzed be applying the inductive 
content analysis. 
This project continued as a group project, to create a model of work processes. In these 
processes hazards were identified. After modeling, a risk assessment could be made based on 
the likelihood and the consequences of risks. 
The results of the interview and the risks assessment was followed by a risk management 
program to promote safety. The results will be used in the unit by nurses and students. 
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1 JOHDANTO 
 
Potilasturvallisuus on koko terveydenhuollon ja sairaanhoidon laadun perusta. 
Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden sekä lääkitys- ja laiteturvallisuu-
den. Tällä kaikella pyritään suojaamaan ja hoitamaan potilasta turvallisesti ja 
vahingoittamatta häntä. Tavoitteena on luoda sellainen toimintakulttuuri, jossa 
potilaan turvallista hoitoa edistetään systemaattisesti. Erilaiset tarkistusmenette-
lyt ovat hyviä apukeinoja tarkistaa, ettei asioita ole päässyt unohtumaan.  
 
Laadun- ja riskienhallinnan avulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta. Ris-
kienhallinta perustuu kokonaisvaltaiseen arviointiin, joka johtaa ja on edellytys 
jatkuvaan turvallisuuden parantamiseen ja toiminnan kehittämiseen. Piilevät 
riskitekijät on hyvä tunnistaa ja tiedostaa, koska ne ovat hyvin usein vaarata-
pahtumien taustalla. Organisaatiossa sovitut yhteiset linjaukset ja käytännöt 
pienentävät haittatekijöitä. Tiedonkululla on huomattava merkitys riskien hallin-
nassa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 
15–16.) 
 
Suomessa on pyritty edistämään ja kehittämään suunnitelmallisesti vuodesta 
2005 alkaen potilasturvallisuutta. Tavoitteena on, että kaikki ammattihenkilöt ja 
organisaatiot edistävät kaikilla tavoin toiminnoissaan potilasturvallisuutta ja es-
tävät vaaratapahtumien syntymistä. Lait, säädökset ja asetukset ohjaavat toi-
mintaa terveydenhuollossa. (Helovuo & Kinnunen & Peltomaa & Pennanen 
2011, 31–33.)  
 
Tässä projektissa, soveltavan tutkimuksen osiossa, selvitettiin Turun vanhus-
palveluiden ympärivuorokautisen hoidon potilasturvallisuusriskejä, minkälaisia 
vaaratapahtumia siellä esiintyy, miten ja missä tilanteissa ne korostuvat sekä 
miten vaarantavia tilanteita voidaan ennaltaehkäistä. Projektin tarkoituksena oli 
laatia riskienhallintaohjelma suunnittelemalla toimenpiteet potilasturvallisuusris-
kien ennaltaehkäisemiseksi ympärivuorokautisessa hoidossa. Projektin tavoit-
teena oli potilasturvallisuuden parantaminen. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTI JA SEN LÄHTÖKOHDAT 
 
2.1 Turun kaupungin hyvinvointitoimialan ympärivuorokautinen hoito 
 
Turun kaupungin uusi organisaatiomuutos (Kuvio 1.) astui voimaan 1.1.2013 
(aiemmin sosiaali- ja terveystoimen organisaatio). Organisaatio muodostuu 
kuudesta eri tulosalueesta. (Turun kaupunki 2013a.) 
 
Kuvio 1. Turun kaupungin organisaatiokaavio (Turun kaupunki 2013b). 
 
Toimintaa ohjaavat Turun kaupungille asetut arvot. Kaupungin arvoja ovat asu-
kas- ja asiakaslähtöisyys, osaaminen ja luovuus, kestävä kehitys sekä oikeu-
denmukaisuus. Asukaslähtöisyys merkitsee asukkaiden terveyden ja hyvinvoin-
nin seuraamista ja sitä, että hän saa tarpeitaan vastaavia laadukkaita palveluita 
oikeaan aikaan. Osaamisessa asiakas hyötyy monipuolisesta ammattitaidosta. 
Kestävässä kehityksessä pyritään turvaamaan, että palvelut ovat hyvänlaatuisia 
ja näin edistävät asukkaiden terveyttä ja hyvinvointia. Oikeudenmukaisuudessa 
kohdellaan kaikkia tasa-arvoisesti ja kaikki toiminta on avointa, perusteltua ja 
läpinäkyvää. Yhteistyötä tekemällä muiden tahojen kanssa edistetään asukkai-
den terveyttä ja hyvinvointia. (Turun kaupunki 2013c). 
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Hyvinvointitoimialan tulosalueisiin (Kuvio 2.) kuuluvat sosiaalityön palvelut, pe-
rusterveydenhuollon palvelut, erikoissairaanhoidon palvelut, kuntoutumispalve-
lut, vanhuspalvelut sekä toimialan hallinto (Turun kaupunki 2013d). 
 
 
Kuvio 2. Turun kaupungin hyvinvointitoimialan organisaatiokaavio (Turun kau-
punki 2013e). 
 
 
Ympärivuorokautinen hoito kuuluu Turun kaupungin hyvinvointitoimialan van-
huspalveluihin. Lisäksi vanhuspalveluihin kuuluvat ikääntyvien kotihoito ja ge-
riatrinen sairaalahoito. Hyvinvointi, terveyden edistäminen sekä ennaltaehkäi-
sevä toiminta ovat tärkeimpiä painopistealueita vanhuspalveluissa. Kun kotihoi-
to ei enää onnistu kaiken mahdollisen avunkaan turvin, vaihtoehtona on ympä-
rivuorokautinen hoito, jota annetaan tehostetussa palveluasumisessa, vanhain-
kodeissa ja pitkäaikaissairaanhoidon osastoilla. Tärkeimpiä tavoitteita asiak-
kaan/potilaan hoidossa on voimavaralähtöisyys, turvallisuus, hyvä hoito ja huo-
lenpito. (Turun kaupunki 2013f.) Vanhuspalveluiden järjestämistä ohjaavat sosi-
aali- ja terveysministeriön laatusuositukset (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008).  
 
Ympärivuorokautinen hoito sisältää viisi vanhuskeskusta (Taulukko 1.), joissa 
jokaisen vanhuksen on mahdollista elää elämänsä loppuun asti. Keskukset tar-
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joavat eritasoisia ympärivuorokautisen hoidon palveluja: vanhainkotihoitoa, te-
hostettua palveluasumista, hoivahoitoa, intervallihoitoa sekä muita erityispalve-
luita. Asiakas/potilaspaikkoja on yhteensä noin 1124. (Turun kaupunki 2012a.) 
 
Taulukko 1. Turun kaupungin ympärivuorokautisen hoidon johtamisjärjestelmä 
(Turun kaupunki 2013g). 
 
 
 
 
Tehostetun palveluasumisen, vanhainkotien ja pitkäaikaissairaanhoidon osastot 
eroavat toisistaan asuinympäristöltään. Tehostettu palveluasuminen tarjoaa 
asukkaalleen oman asunnon, jonka asukas sisustaa ja kalustaa oman mielensä 
mukaan, yleensä omaisten avustamana. Asukkaille tarjotaan lisäksi ruokailu-, 
turvahälytysjärjestelmä-, sauna- ja lääkäripalvelut. Vanhainkodin yhtenä tavoit-
teena on säilyttää asukkaan kodinomainen ympäristö. Huoneet ovat valmiiksi 
kalustettuja yhden hengen huoneita, joihin asukas voi tuoda jotain omia itsel-
leen tärkeitä tavaroitaan. Pitkäaikaissairaanhoito on vuodeosastotoimintaa. Po-
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tilaat tulevat osastolle yleensä sairaalasta ja tarvitsevat runsaasti perushoidolli-
sia toimenpiteitä. Huoneet ovat yhden-neljän hengen huoneita ja valmiiksi va-
rustettuja sairaalasängyllä ja yöpöydällä. Potilailla on mukana yleensä muuta-
mia tärkeimpiä tavaroitaan, kuten valokuvia.  
 
Hoitopaikan valintaan vaikuttavat asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
kokonaistilanne. Lisäksi siihen vaikuttavat yksilölliset tarpeet ja hoidon kiireelli-
syys. Arviointi ja valinta tapahtuvat moniammatillisessa työryhmässä. Ympäri-
vuokautisessa hoidossa on hoitohenkilökunta aina paikalla. (Turun kaupunki 
2009.) 
 
 
2.2 Kehittämisprojektin tarve 
 
Potilasturvallisuus on koko terveydenhuollon ja sairaanhoidon laadun perusta ja 
se nähdään myös osana riskien hallintaa. Sen kehittäminen ja edistäminen on 
koko organisaation yhteinen tavoite ja päämäärä, johon pyritään. Laadun- ja 
riskienhallinnan avulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta. Organisaatiossa 
sovitut yhteiset linjaukset ja käytännöt pienentävät haittatekijöitä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2009, 15–16). Lait, säädökset ja asetukset ohjaavat toimintaa 
terveydenhuollossa ja riskienhallinnan tulee liittyä kaikkeen toimintaan (Helovuo 
ym.  2011, 31–33). 
Turun sosiaali- ja terveystoimessa on laadittu laadunhallintastrategia vuosille 
2011–2015, jossa keskeisiä asioita ovat laatulupaukset, -kriteerit ja – keinot. 
Yhtenä toimintatapana on, että riskit tunnistetaan ja niihin puututaan sekä pa-
nostetaan kokonaisvaltaiseen turvallisuuteen. Riskienhallinta, riskikartoitukset ja 
– seuranta ovat yhtenä tärkeänä osana suunnitelmassa. (Turun kaupunki 
2012c.) Kaiken taustalla vaikuttaa Terveydenhuoltolaki 1.5.2011 (1326/2010). 
Vuonna 2009 on julkaistu myös kansallinen potilasturvallisuusstrategia, joka 
ohjaa ja pyrkii edistämään sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenäiseen potilastur-
vallisuuskulttuuriin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 3). 
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Potilasturvallisuuden kehittäminen ja edistäminen on ajankohtaista myös ympä-
rivuorokautisessa hoidossa. Ympärivuorokautisessa hoidossa olevat potilaat 
ovat yleensä monisairaita, ympärivuorokautista hoivaa ja hoitoa tarvitsevia ih-
misiä, mikä asettaa hoitohenkilökunnalle vaatimuksensa ja haasteensa erityis-
osaamisesta ja potilasturvallisuudesta huolehtimisesta. Tavoitteena on, ettei 
yksikään potilas kokisi tarpeetonta haittaa ja kärsimystä hoidossaan ja että vaa-
ratilanteet olisi aina estettävissä. Jokaisella työntekijällä on mahdollisuus kehit-
tää potilasturvallisuutta.  
Projektin kehittämistarve arvioitiin tarpeelliseksi, tärkeäksi ja ajankohtaiseksi, 
joka lähti työelämän tarpeista. Vastaavaa projektia ei ole aikaisemmin tehty Tu-
run kaupungin hyvinvointitoimialan ympärivuorokautisessa hoidossa. 
 
2.3 Kehittämisprojektin tarkoitus ja tavoite 
 
Kehittämisprojektin kohdeorganisaatio oli Turun kaupungin vanhuspalvelut, 
vanhuskeskus kaksi. Vanhuskeskus kaksi tarjoaa asukkailleen ympärivuoro-
kautista hoitoa ja hoivaa ja se on suurin keskus potilasmäärältään. Potilas-
/asukaspaikkoja on yhteensä 334. Potilaat/asukkaat asuvat joko vanhainkodis-
sa, tehostetussa palveluasumisessa tai pitkäaikaissairaanhoidon vuodeosastol-
la.  
 
Kehittämisprojektin lähtökohtana oli pyrkimys selvittää Turun kaupungin van-
huspalveluiden ympärivuorokautisen hoidon potilasturvallisuusriskejä, minkälai-
sia vaaratapahtumia siellä esiintyy, miten ja missä tilanteissa ne korostuvat. 
Kartoituksen jälkeen oli mahdollista suunnitella ja tehdä kehittämistoimenpiteitä 
ja – ehdotuksia. Projektin tarkoituksena oli laatia riskienhallintaohjelma suunnit-
telemalla toimenpiteet potilasturvallisuusriskien ennaltaehkäisemiseksi ympäri-
vuorokautisessa hoidossa. Projektin tavoitteena on potilasturvallisuuden paran-
taminen Turun kaupungin hyvinvointitoimialan ympärivuorokautisessa hoidossa.  
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2.4 Kehittämisprojektin organisaatio 
 
Projektiorganisaation muodostivat projektipäällikkö, ohjausryhmä ja projekti-
ryhmä. Projektipäällikön tehtävänä on johtaa, koordinoida, viestittää ja tiedottaa 
sekä tuottaa projektia koskeva kirjallinen aineisto ja materiaali aikataulun mu-
kaisesti (Silfverberg 2005, 49–50). Projektipäällikkö toimi kehittämisprojektin 
tekijänä. Kehittämisprojekti oli projektipäällikön YAMK-opinnäytetyö. Projekti-
päällikkö arvioi ja valvoi projektin etenemistä alusta loppuun. Projektipäällikkö 
toimi projekti- ja ohjausryhmän koollekutsujana sekä osallistui aktiivisesti projek-
tiryhmätyöskentelyyn.  
 
Ohjausryhmään kuuluivat projektipäällikön lisäksi kolme johtotason edustajaa, 
yksikön esimies, ylihoitaja sekä Turun ammattikorkeakoulusta ohjaava tutor-
opettaja. Ohjausryhmässä toimivat johtotason edustajat hyväksyivät projekti-
suunnitelman, valvoivat koko projektin ajan projektin etenemistä ja mahdollisti-
vat projektin toteuttamisen. Ohjausryhmässä toimiva yksikön esimies toimi 
myös työelämämentorina projektipäällikölle. Työelämämentorin tehtävänä oli 
tukea projektipäällikköä ammatillisessa kasvussa ja kehityksessä. Tutor-
opettaja valvoi projektin laatua YAMK:n ohjeiden ja kriteerien mukaisesti.  
 
Projektiryhmään kuuluivat projektipäällikkö, kaksi ympärivuorokautisen hoidon 
esimiestä ja kolme ympärivuorokautisen hoidon hoitohenkilökuntaan kuuluvaa 
henkilöä. Hoitohenkilökuntaan kuuluvat tulivat eri alueilta, tehostetusta palvelu-
asumisesta, vanhainkodista ja pitkäaikaissairaanhoidosta.  
 
 
2.5 Kehittämisprojektin eteneminen 
 
Kehittämisprojektin aihe päätettiin syksyllä 2011. Aihevalintaan vaikuttivat ai-
heen ajankohtaisuus, tarve ja tärkeys. Samaan aikaan syksyllä sovittiin ensim-
mäinen mentor-tapaaminen ja tehtiin mentorointisopimus. Kehittämisprojekti 
eteni aikataulun mukaisesti ja vaiheittain (Kuvio 3). Projektin esiselvitystä, kirjal-
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lisuushakua tehtiin talvella 2011–2012. Projektisuunnitelman tekoa oli kevät 
2012, jolloin projektille laadittiin tarkasti projektin etenemisen vaiheet ja aikatau-
lutus. Projektisuunnitelma hyväksyttiin kesäkuussa 2012. Projektille laadittiin 
samaan aikaan tutkimussuunnitelma, joka sisälsi aineiston keruun aikataului-
neen projektin toteutukseen liittyen. Tutkimussuunnitelmavaiheessa täsmentyi-
vät entistä tarkemmin tutkimusongelmat ja tutkimusmenetelmä. Tutkimussuun-
nitelma hyväksyttiin kesäkuussa 2012. Tutkimuslupa haettiin vanhuspalveluiden 
johtajalta ja se myönnettiin heinäkuussa 2012.  
 
Tutkimuksen ryhmähaastattelut toteutettiin elokuussa 2012. Aineiston ana-
lysoinnin jälkeen loppusyksystä 2012 aloitettiin projektiryhmätyöskentely. Sa-
maan aikaan loppusyksystä 2012 oli ohjausryhmän ensimmäinen kokoontumi-
nen, jossa käytiin projektia koskevaa aineistoa tarkemmin läpi. Projektiryhmä 
työskenteli loka- marraskuussa 2012. Projektiryhmässä työskenteli yleensä yk-
si-kaksi hoitajaa kerrallaan projektipäällikön avustuksella. Ympärivuorokautises-
sa hoidossa potilasturvallisuuden edistäminen ja vaikuttaminen näkyy potilaiden 
päivittäisissä toiminnoissa mm. perushoidossa, potilassiirroissa ja lääkehoidos-
sa. Projektissa käytettiin työkaluna Knuuttilan ja Tammisen (2004) julkaisua 
Turvallinen hoitoyksikkö – Malli terveydenhuollon hoitoyksikön riskienhallintaan, 
jota hyödynnettiin projektiryhmän ja ohjausryhmän työskentelyssä.  
 
Projektiryhmässä mallinnettiin kaikki työyksikön toimintaprosessit eli kuvattiin 
työyksikössä tehtävä työ kokonaisuutena. Näistä prosesseista saatiin vaarati-
lanteet tunnistettua. Mallintamisen jälkeen riskien suuruus arvioitiin niiden to-
dennäköisyyden ja seurausten perusteella täyttämällä Riskien arviointi- tauluk-
koa (Liite 1). Projektipäällikkö tapasi projektiryhmään kuuluvia yhteensä seitse-
män kertaa kehittämisprojektin aikana. Tapaamiset kestivät noin puolitoista tun-
tia kerrallaan. Yhteydenotot projektiryhmäläisiin tapahtuivat puhelimitse tai säh-
köpostitse. 
 
Projektiryhmätyöskentelyn jälkeen aloitettiin tutkimustulosten kirjoittaminen. 
Maaliskuussa 2013 oli ohjausryhmän viimeinen tapaaminen ja tiedottaminen 
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projektin aineistosta ja tuloksista sekä suunnitelmat kehittämiskohteista. Kehit-
tämisprojekti ja sen tulokset raportoitiin lopulliseen muotoon kirjallisesti maalis- 
huhtikuussa 2013. Kehittämisprojektin tulokset esiteltiin Turun Ammattikorkea-
koulussa posteriesityksessä toukokuussa 2013 sekä työelämässä, ympärivuo-
rokautisen hoidon henkilökunnalle power-point-esityksenä. Kehittämisprojekti 
päättyi toukokuussa 2013. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3. Kehittämisprojektin etenemisen vaiheet 
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3 POTILASTURVALLISUUDEN EDISTÄMINEN  
 
3.1 Potilasturvallisuus ja lainsäädäntö 
 
Käsitteenä potilasturvallisuus terveydenhuollossa tarkoittaa yksilöiden ja orga-
nisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon 
turvallisuus sekä suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan näkökulmasta po-
tilasturvallisuus tarkoittaa sitä, ettei hoito aiheuta haittaa potilaalle, ja että hän 
saa tarvitsemansa oikean hoidon. Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoitoa ja 
hoidon laatua. Sen edistäminen nähdään yhtenä osana sosiaali- ja terveyden-
huollon laadun ja riskien hallintaa. Potilasturvallisuus kattaa laiteturvallisuuden, 
hoidon turvallisuuden ja lääkehoidon turvallisuuden. (Kuvio 4.) Kaikissa turvalli-
suuden eri osa-alueissa voidaan vielä lisäksi erotella menetelmän turvallisuus ja 
hoitoprosessin turvallisuus. Potilasturvallisuutta on pyritty edistämään Suomes-
sa mahdollisimman näkyväksi ja korkeatasoiseksi. (Helovuo ym. 2011, 13–15, 
35; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 20; Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja 
kehittämiskeskus Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006, 6.) Poti-
lasturvallisuudesta ja sen kehittämisestä löytyy paljon tutkittua tietoa, niin koti-
maista kuin ulkolaista.  
 
Laiteturvallisuus pitää sisällään laitteiden turvallisuuden ja laitteiden käyttötur-
vallisuuden. Laitteisiin saattaa tulla toimintahäiriö tai muita laitevikoja, jotka joh-
tavat poikkeamaan. Hoidon turvallisuus kattaa hoitomenetelmien turvallisuuden 
ja hoitamisen turvallisuuden. Poikkeamat hoitomenetelmien turvallisuudessa 
tarkoittavat hoidon haittavaikutusta. Poikkeamat hoitamisen turvallisuudessa 
tarkoittavat poikkeamia prosessissa. Lääketurvallisuus ja lääkitysturvallisuus 
kuuluvat lääkehoidon turvallisuuteen. Lääkkeillä voi olla vakavia haittavaikutuk-
sia tai odottamattomia haittavaikutuksia. Tekemättä jättämisen tai tekemisen 
seurauksena voi syntyä lääkityspoikkeama. (Helovuo ym. 2011, 14; Stakes ja 
Rohto 2006, 7-9.) 
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Vaaratapahtumat ovat tilanteita, joissa potilasturvallisuus vaarantuu, vaikka po-
tilaalle ei aiheutuisikaan haittaa. Tällöin puhutaan myös läheltä -piti tilanteista. 
Haittatapahtuma on tilanne, jossa aiheutuu potilaalle joko potilasvahinko tai lää-
kevahinko. Vaaratapahtumia olisikin hyödyllistä tarkastella erilaisten riskien nä-
kökulmasta, eli mitkä olisivat olleet seuraukset tai tapahtumat haitan jälkeen. 
Näiden tekijöiden tarkastelu ja arviointi on usein hankalaa ja haastavaa. Kuiten-
kin poikkeamat hoidon turvallisuudessa ovat lähtökohta, jonka jälkeen voidaan 
vasta tarkastella ja arvioida hoidon riskejä ja puutteita. (Helovuo ym. 2011, 16–
18; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012a.) Suojaukset ovat menettelytapoja, 
joilla pyritään tunnistamaan, ehkäisemään ja estämään haitalliset poikkeamat 
sekä niiden johtaminen vaaratapahtumaan (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 
2013). 
 
Valviralle tulisi tehdä aina ilmoitus terveydenhuollossa tapahtuvista laitteiden tai 
tarvikkeiden aiheuttamasta vaaratilanteesta niin pian kuin mahdollista, vakavis-
sa tapahtumissa 10 vuorokauden kuluessa ja ns. läheltä – piti tilanteissa 30 
vuorokauden kuluessa. Ilmoitus tulee tehdä kirjallisena. (Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirasto 2012.) Valviran strategisissa linjauksissa on määritelty 
painopistealueet tunnistamaan ja ennakoimaan väestön terveyteen, hyvinvoin-
tiin ja palvelujärjestelmään liittyvät riskit. Hyvä hoito ja hoiva ovat vanhusten 
hoidon palveluiden tavoitteita. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 
2011.) 
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Kuvio 4. Potilasturvallisuuden keskeiset käsitteet (Rohto 2006). 
 
 
Terveydenhuollon lainsäädäntö edellyttää, että kaiken toiminnan on oltava am-
matillista ja asianmukaista. Sen on lisäksi oltava sekä näyttöön että hyviin hoi-
tokäytäntöihin perustuvaa laadukasta, turvallista toimintaa ja hoitoa. Säädös-
valmisteluista vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. Lainsäädännössä on lisäksi 
muita useita lakeja, joiden avulla edistetään potilasturvallisuutta. (Helovuo ym. 
2011, 38; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 15.) 
 
Potilasturvallisuussuunnitelma on dokumentti, joka on uuden terveydenhuolto-
lain 8 §:n mukaan oltava tehtynä jokaisessa kunnassa vuoteen 2013 mennessä. 
Siinä jokainen terveydenhuollon toimintayksikkö määrittelee potilasturvallisuu-
teen kuuluvien asioiden täytäntöönpanosta. Suunnitelmassa jokainen tervey-
denhuollon yksikkö kuvaa potilasturvallisuusjärjestelmänsä eli miten potilastur-
vallisuutta johdetaan ja toteutetaan yksikössä. Tarkoituksena on myös tunnistaa 
ja arvioida potilasturvallisuusriskejä organisaatiossa. Lisäksi potilasturvallisuu-
desta vastaavat henkilöt nimetään myös suunnitelmassa. (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2011d.) Turun kaupungin hyvinvointitoimialan potilasturvallisuus-
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suunnitelmassa on linjattu edellä mainitut täytäntöönpanot, järjestelmät ja me-
netelmät (Turun sosiaali- ja terveystoimen potilasturvallisuussuunnitelma 2012).  
 
Suomen perustuslaki (731/1999) antaa omat määräyksensä potilasturvallisuutta 
sivuaviin pykäliin, kuten yhdenvertaisuus (6.§), henkilökohtainen vapaus ja kos-
kemattomuus. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) asettaa pykälät 
potilaan oikeudesta hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun. Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) asettaa vaatimukset ja edellytyk-
set potilasturvallisuuden edistämiseen. Kielilaki (423/2003) turvaa jokaisen käyt-
tämään omaa äidinkieltään, joko suomea tai ruotsia. Potilasvahinkolaki 
(879/1988) määrittää lait henkilövahingon korvauksista ja hoidosta.  
 
Potilasturvallisuuden muutamia keskeisiä kotimaisia toimijoita ovat aluehallinto-
virasto, lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea, sairaanhoitopiirit, 
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, sosiaali- ja terveysminis-
teriö STM, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL, Potilasvakuutuskeskus ja 
Suomen kuntaliitto. Kansainvälisiä toimijoita ovat Euroopan unioni, WHO ja val-
tioiden organisaatiot ja virastot. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011a.) 
 
3.2 Potilasturvallisuuskulttuuri 
 
Potilasturvallisuuskulttuuri nähdään monitasoisena ilmiönä, jossa yhdistyvät 
henkilön kokemukset ja näkemykset, työyhteisön sosiaaliset ilmiöt sekä organi-
saation oppimisprosessit. Turvallisuuskulttuuri on osa organisaation toiminta-
kulttuuria. Kulttuuri muodostuu koko organisaation sekä kaikkien työntekijöiden 
arvoista, asenteista ja toimintaperiaatteista. Avoimessa ja syyllistämättömässä 
turvallisuuskulttuurissa on kyse siitä, että organisaatiossa toimii systeemilähtöi-
nen turvallisuusajattelu. Näissä yksiköissä vaaratapahtumien ja erilaisten poik-
keamien raportointi on jokapäiväistä toimintaa. Tapahtumissa ei syyllistetä ke-
tään, vaan etsitään ratkaisuja ongelmakohtiin ja tapahtumiin niin organisaation 
kuin yksilön kannalta. (Helovuo ym. 2011, 92; Pietikäinen 2009, 5-7; Sosiaali- ja 
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terveysministeriö 2009, 20; Terveyden – ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)  Kinnu-
sen (2010) tutkimuksessa todetaan, että avoin keskustelu yksikössä edistää 
virheistä oppimista. 
 
Potilasturvallisuuskulttuuri on suomalaisessa terveydenhuollossa tärkeä ja 
olennainen osa hoidon laatua ja potilaiden saama hoito varmistetaan turvalli-
seksi. Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu riskien arviointi ja mahdollisten haitto-
jen ennakointi ja arviointi etukäteen. Lisäksi siihen kuuluu toiminnan jatkuva 
kehittäminen. Mitä vahvempi potilasturvallisuuskulttuuri hoitoyksikössä on, sitä 
vähemmän hoitoriskejä ja haittoja potilaille aiheutuu. Potilasturvallisuuskulttuu-
ria tulisikin seurata organisaatiossa säännöllisin väliajoin. Sen edistäminen 
saattaa viedä runsaasti aikaa ja työtä. (Helovuo ym. 2011, 93–96; Terveyden- ja 
hyvinvoinninlaitos 2012b.) Potilasturvallisuuden kehittäminen ja edistäminen 
työyksiköissä on johdon vastuulla. Se edellyttää kaikilta esimiehiltä sitoutumista 
potilasturvallisuuden kehittämiseen ja edistämiseen. (Manchester Patient Safety 
Framework 2012.; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011b.) 
 
Turun sosiaali- ja terveystoimessa on tehty vuonna 2009 henkilökunnalle TU-
KU-turvallisuuskulttuurikysely, jonka avulla pyrittiin saamaan tietoa organisaati-
on potilasturvallisuuskulttuuriasioista. Kysely tehtiin eri tulosalueille, mutta vas-
taajien määrä jäi silti hyvin pieneksi, yhteensä 67. Tulosten mukaan 42 vastaa-
jaa oli samaa mieltä siitä, että he toimivat aktiivisesti parantaakseen potilastur-
vallisuutta. Esimiehet suhtautuivat myös positiivisesti henkilökunnan ehdotuksiin 
potilasturvallisuuden parantamiseksi. 42 vastaajaa oli samaa mieltä ja 17 vas-
taajaa täysin samaa mieltä siitä, että esimies ottaa vakavasti henkilökunnan 
ehdotukset potilasturvallisuuden parantamiseksi. (Turun kaupunki 2012d.) 
 
3.3 Vaaratapahtumien raportointi 
 
Haittatapahtuma määritellään vaaratapahtumaksi, joka aiheuttaa haittaa poti-
laalle. Läheltä piti – tapahtuma on vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa 
haittaa potilaalle. Tässä tapauksessa vaaratilanne havaitaan ajoissa ja haitalli-
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set seuraukset pystytään estämään ajoissa. (Stakes ja Rohto 2006, 6-7.) Vaa-
ratapahtumien raportointi ja niistä oppiminen on yhtenä osana Suomen potilas-
turvallisuusstrategian tavoitteista (Keistinen, Kinnunen & Holm 2008). HaiPro on 
potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tekninen 
työkalu, joka on kehitetty Valtion teknillisessä tutkimuskeskuksessa, yhteistyös-
sä terveydenhuollon yksiköiden, sosiaali- ja terveysministeriön ja Lääkelaitok-
sen kanssa. Se on käytössä yli 160:ssä eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
kössä. HaiPro- on työkaluna helppokäyttöinen ja vaivaton eikä siinä syyllistetä 
ketään. Ilmoittaminen on anonyymiä. Haipro-ilmoitusten tekeminen ja niiden 
käsitteleminen on yksi hyvä keino saada tietoa yksikön potilasturvallisuusasiois-
ta ja vaaratapahtumista (HaiPro 2012; Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen, 
Vuorenkoski & Wallenius 2011, 1033–40; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 
2012c). 
  
Turun sosiaali- ja terveystoimessa tehtiin ajalla 1.5.–31.8.2012 yhteensä 1166 
HaiPro-ilmoitusta. Ympärivuorokautisessa hoidossa ilmoitusten määrä oli vas-
taavana ajankohtana 638 ja ilmoitusten määrä oli kasvanut alkuvuoden 2012 
tilastosta. Ilmoitusten määrän kasvuun on vaikuttanut yksiköiden ilmoitusten 
tekoaktiivisuus kaikilla eri alueilla. Kuitenkaan joillakin alueilla ei ole vielä otettu 
Haipro-järjestelmää käyttöön. Ilmoituksia tehdään eniten lääkehoidon poik-
keamien kohdalla. Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvien ilmoitusten määrä 
on noussut merkittävästi edellisistä raporteista. HaiPro-ilmoitukset ovat suurim-
maksi osaksi samankaltaisia eri yksiköissä, jolloin mm. kehittämisehdotukset 
yksikköihin ovat samansuuntaisia. Ilmoituksia tulisi käsitelläkin työyksiköissä 
aktiivisesti. Esimiehillä nähdään olevan tässä keskeinen rooli ja asema. (Ylönen 
2012.) 
 
3.4 Potilasturvallisuus vanhusten hoitotyössä 
 
Vanhusten hoidon potilasturvallisuuteen vaikuttavat monet eri tekijät. Ikääntymi-
sen myötä liikkumiskyvyn, ravitsemuksen, muistin ja aistien heikkeneminen se-
kä mahdolliset monet sairaudet asettavat tiettyjä erityisvaatimuksia potilastur-
21 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kirsi Vainio      
vallisuuden näkökulmasta katsottuna. (Elo 2008, 93–94; Kivelä 2012, 79; Koi-
vunen 2008, 279.) 
 
Turvallinen lääkehoito on tärkeä osa potilasturvallisuutta. Vanhuksilla on mo-
nesti useita eri sairauksia, jotka vaativat paljon lääkkeitä ja erityisesti vahvojen 
kipulääkkeiden käyttöä. Täten turvallisen lääkehoidon toteuttaminen ja lääkkei-
den vaikutusten seuranta vaatii erityisosaamista hoitohenkilökunnalta. (Gudin 
2012; Kivelä 2012, 98–125). Jessonin (2011) tutkimuksen mukaan hoitohenki-
lökunnan ammattitaidolla ja osaamisella on merkitystä vanhusten lääkehoidon 
toteutuksessa. Riskitekijöitä on paljon sekä lääkärin, hoitohenkilöstön että van-
huksen kannalta. Vanhuksen näkökulmasta katsottuna lääkepoikkeamien riskit 
liittyvät lähinnä lääkkeen ottamiseen, neuvontaan ja ohjeistuksiin. Lääkkeen 
ottamisessa tapahtuvat virheet sattuvat yleensä siten, että lääke otetaan vää-
rään aikaan, väärä määrä tai väärässä muodossa. (Koivunen 2008, 281–283; 
Puirava 2012; Sosiaali- ja terveysministeriö 2007.)  
 
Kiire, pieni henkilöstömäärä, ylipaikkatilanne, puutteellinen perehdytys ja jokin 
äkillinen tilanne vaarantavat potilasturvallisuutta vanhusten hoidossa. Ylipaikat 
ovat lähes aina potilasturvallisuutta vaarantava tekijä, koska niihin ei ole suunni-
teltu järjestelmällisesti hoitajakutsujärjestelmää ja hoitoympäristönä ne eivät ole 
tarkoituksenmukaisia. Tyypillisimpiä riskejä ovat lisäksi karkaamiset, putoamiset 
sängystä tai tuolilta, kaatumiset, liukastumiset ja kompastumiset. Ammattitaitoi-
nen hoitaja pystyy organisoimaan työnsä niin, että hoidon ja hoitamisen turvalli-
suus säilyy. Hoitajan myönteisellä asennoitumisella vanhuksia kohtaan voidaan 
lisätä myös turvallisuutta, turvallisuuden tunnetta ja vähentää vanhuksen yksi-
näisyyden tunnetta. (Koivunen 2008, 283–287.) Räsäsen (2011) tutkimuksen 
mukaan henkilökunnan koulutus antaa hyvät mahdollisuudet kehittää hoidon 
laatua osastolla.  
 
Kaatumiset ovat iäkkäiden henkilöiden yleisimpiä tapaturmia. Kaatumistapatur-
mia ja kaatumisien ehkäisyä on tutkittu runsaasti viime vuosikymmenen aikana. 
Itse vanheneminen jo altistaa kaatumisille, mutta vanheneminen ei ole kuiten-
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kaan ainoa riskitekijä kaatumiseen. Iän myötä asentotuntoaistielinten toiminta 
hidastuu, näkö ja lihasvoimat heikkenevät sekä äkilliset verenpaineen vaihtelut 
ovat syitä, jotka altistavat kaatumiseen. Kaatumisen ulkoisia syitä ovat mm. 
liukkaat ja epätasaiset kävelypinnat, huono valaistus, ahtaat tilat, huoneissa 
olevat poimuilevat matot, epäsopivat jalkineet, liukaspohjaiset sukat, sopimaton 
apuväline sekä nouseminen seisomaan sopimattoman matalalta tai korkealta 
tuolilta. (Kivelä 2012, 77–78; Vaapio 2009.) 
 
Kaatumisia voidaan ennaltaehkäistä. Koska monet kaatumiseen johtavat syyt 
ovat ulkoisia syitä, niiden ennaltaehkäisy perustuu ulkoisten syiden minimointiin. 
Kaatumisen ehkäisy vaikuttaa merkittävästi vanhuksen elämänlaatuun. Vanhus-
ten lihasvoimien kuntouttaminen, liikunta, hyvän ja ravitsevan ravinnon saami-
nen sekä käyminen säännöllisesti näöntarkastuksissa vaikuttavat ennaltaeh-
käisevästi kaatumisiin. Vanhuksen kaatumisen syyt pitäisi aina selvittää. On 
tutkittu, että vanhusten kaatumisalttius lisääntyy heidän muutettuaan uuteen 
ympäristöön. Kaatumisen riski on suurimmillaan kahden ensimmäisen kuukau-
den aikana muuton jälkeen. (Kivelä 2012, 78, 82, 91; Vaapio 2009.)  Vaapion 
(2009) tutkimuksen mukaan hoitotyöhön pitäisi kouluttaa kaatumishoitajia sekä 
tarjota ikääntyville henkilöille enemmän ohjausta ja neuvontaa kaatumisen eh-
käisyyn liittyvissä asioissa. 
 
Lamminniemen ja Nurmisen (2008) tutkimuksen mukaan palvelutaloissa ja hoi-
vakodeissa asuvat vanhukset kokivat olonsa turvallisemmaksi kuin laitos-
hoidossa asuvat. Lisäksi huolellisesti laadittu potilaan hoitosuunnitelma lisää 
potilasturvallisuutta ja ehkäisee vaaratapahtumien syntymistä vanhusten hoi-
dossa. Se on erittäin hyvä potilasturvallisuuden työväline. (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2011e; Vaapio 2011; Wagner, Dionne, Zive & Rochon 2011). Hoi-
totyön huolellisella, systemaattisella kirjaamisella edistetään myös potilasturval-
lisuutta (Tanttu 2009). 
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3.5 Kansainvälinen potilasturvallisuus 
 
Australiassa, Isossa-Britanniassa, Uudessa Seelannissa ja Yhdysvalloissa on 
potilasturvallisuustyötä jo tehty pitkään. Tanska on ollut aina Pohjoismaista poti-
lasturvallisuuden edelläkävijä ja edistäjä. Eri maissa tehdään ja organisoidaan 
potilasturvallisuustyötä eri tavoin. WHO:n perustama World Alliance for Patient 
Safety ja EU:n sisäinen verkosto The European Union Network for Patient Safe-
ty (EUNetPaS) toimivat monikansallisella tasolla. Näillä on tavoitteena jäsenval-
tioiden potilasturvallisuuden ja turvallisuuskulttuurin kehittäminen. WHO on pe-
rustanut myös useita kansainvälisiä potilasturvallisuuden edistämiseen keskitty-
viä työryhmiä ja kehittämishankkeita, kuten esim. Patient for patient safety, 
Clean care is safer care ja Guidelinen for adverse events reporting and learning 
systems. (Helovuo ym. 2011, 24–27.) Lisäksi on tehty vertailevia turvallisuus-
kulttuuritutkimuksia (Etchegaray & Thomas 2012). 
 
 
 
4 TURVALLINEN HOITOYKSIKKÖMALLI 
 
4.1 Hoitoyksikön kokonaisturvallisuuteen vaikuttavat tekijät 
 
Turvallinen hoitoyksikkö ottaa huomioon sekä hoitohenkilöstön että potilaiden 
turvallisuuden (Kuva 1). Kokonaisturvallisuuteen vaikuttavat kaikki neljä tekijää 
yhdessä: organisaatio, potilas, laitteet ja henkilöstö. Tämä edellyttää toimivaa 
yhteisöä kaikkine tekijöineen. Turvallinen hoitoyksikkö – malli on jaettu viiteen 
eri osakokonaisuuteen. Ensimmäiseksi asetetaan tavoitteet, mikä on johdon 
tehtävä. Tavoitteet, joihin myös yhdessä sitoudutaan, tiedotetaan kaikille hoito-
yksiköille. Toiseksi kootaan taustatiedot ja mallinnetaan. Riskianalyysit laadi-
taan niistä osa-alueista, jotka on laadittu toiminnan kuvaksen perusteella. Kehit-
tämistoimenpiteet suunnitellaan ja laaditaan niiden tulosten perusteella, jotka on 
saatu riskianalyyseistä. Koko prosessin ajan seurataan tiiviisti toteutusta. 
(Knuuttila & Tamminen 2004, 6-9.) 
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4.1.1 Organisaatio 
 
Organisaatiolla on suuri ja merkittävä vaikutus turvallisen hoitoyksikön luomi-
seen. Organisaatio luo, ohjeistaa, antaa mahdollisuudet ja resurssit hyvän ja 
turvallisen hoidon onnistumiselle potilaille. Organisaatiolla on myös vastuu hen-
kilöstön perehdyttämisestä ja samalla vastuu huolehtia siitä, että henkilöstöä on 
riittävästi jokaisessa työvuorossa. (Knuuttila & Tamminen 2004, 9, 17.) Esimie-
hellä on tärkeä asema ja rooli riskikartoituksissa ja virheistä oppimisessa (Gins-
burg, Chuang, Berta, Norton, Tregunno & Richardson 2010; Kinnunen 2010, 
143).  
 
Ympäristön turvallisuudella on erittäin suuri merkitys potilaiden, omaisten ja hoi-
tohenkilökunnan kannalta. Ympäristöön kuuluvat työtilojen rakenteet ja järjeste-
lyt sekä muut työympäristön tilat. Tila voi joko haitata tai edistää työn tekemistä 
turvallisesti. Vaaratapahtumiin vaikuttavat mm. huoneiden sekavuus ja epäjär-
jestys, ahtaat tilat, melu, heikko valaistus, huono hygienia, vaaralliset rakenteet 
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ja puutteellisesti merkityt varoitusmerkinnät. Hoitovälineistön ja kalusteiden kun-
toa tulisi valvoa, tarkastaa ja huoltaa säännöllisesti. Kaikkiin epäkohtiin tulisi 
puuttua heti. On olemassa tutkittua tietoa siitä, että hoitoympäristöllä on suuri 
merkitys potilasturvallisuuteen ja hoidon tuloksiin. (Helovuo ym. 2011, 63–68; 
Knuuttila & Tamminen 2004, 6; Tu & Wang 2011; Vaapio 2011.) Hyvältä hoito-
ympäristöltä edellytetään myös viihtyvyyttä ja aktiivista toimintaa potilaiden päi-
vittäisissä toiminnoissa (Tapaninen, Kauppinen, Kivinen, Kotilainen, Kurenniemi 
& Pajukoski 2002, 85–91). Lisäksi erilaiset potilasvahingot, lisääntyneet hoito-
päivien määrät ja vahingonkorvaukset lisäävät huomattavasti kärsimystä ja ta-
loudellisia menetyksiä yhteiskunnassa myös maailmanlaajuisesti (WHO 2012a). 
 
 
4.1.2 Potilas ja omaiset 
 
Potilaalla on tärkeä rooli ja asema potilasturvallisuuden edistämisessä. Potilas 
ja hänen mahdolliset läheisensä ja omaisensa pitää ottaa mukaan hoidon 
suunnitteluun. Omaisilla on tärkeä ja merkittävä asema potilaan elämässä. Poti-
lasta pitää kuunnella ja hoitoa pitää toteuttaa yhteisymmärryksessä hänen 
kanssaan. Potilas on läsnä koko hoitoprosessin ajan. Hoidon onnistumisen 
kannalta on erittäin tärkeää, että potilas kertoo ja tuo esille kaikki tarvittavat 
taustatiedot itsestään, ja että hän olisi itse motivoitunut hoitoonsa. Iällä, koulu-
tuksella ja sukupuolella on merkitystä potilaan halukkuudessa osallistua aktiivi-
sesti hoitoonsa ja hoidon virheiden ehkäisyyn. Voimaantuminen edellyttää, että 
potilas on saanut riittävästi ohjausta ja neuvontaa hoitohenkilökunnalta myös 
lääkehoitoon liittyvissä asioissa. Potilaan kanssa pitää keskustella myös hoitoon 
liittyvistä riskeistä ja mahdollisista tuloksista. Hoitohenkilökunnan ja potilaan 
välillä huono kommunikaatio on usein syynä virheiden syntymiseen. (Helovuo 
ym. 2011, 177–179; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 15–16.) Haittatapahtu-
man sattuessa potilaalla on oikeus tietää siitä ja hänen kanssaan tulee keskus-
tella siitä avoimesti (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; potilasva-
hinkolaki 585/1986). 
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Potilas saattaa olla myös itselleen potilasturvallisuusriski. Rajoittunut toiminta-
kyky esimerkiksi kuulon, näön tai liikkumisen takia saattaa aiheuttaa vaarata-
pahtuman tai läheltä – piti tapahtuman potilaalle. Esimerkiksi potilas kaatuu tai 
liukastuu lattialle. Muistisairaudet aiheuttavat toisinaan vaara-haittatapahtumia 
potilaalle itselleen. Potilas saattaa unohtaa asioita, jotka olisivat hoidon kannalta 
tärkeitä muistaa, kuten Infektioiden torjunnassa hyvä ja huolellinen käsien pesu 
ja käsihuuhteiden käyttö. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011c). 
 
4.1.3 Laitteet 
 
Turvallinen hoitoyksikkö huomioi sekä potilaan että hoitohenkilökunnan turvalli-
suuden. Hyvin toimivassa organisaatiossa otetaan huomioon turvallisuuden ke-
hittäminen ja riskienhallinta laitteiden hallinnan osalta. (Knuuttila & Tamminen 
2004, 6-7.) 
 
Vuonna 2010 astui uusi laki voimaan koskien terveydenhuollon laitteita ja tar-
vikkeita. Laki määrittää vaatimukset laitteiden ja tarvikkeiden ammattimaiseen 
käyttöön. Uuden lain myötä pitää terveydenhuollon laitteiden ammattimaisen 
käyttäjän nimetä vastuuhenkilö, joka vastaa omassa organisaatiossaan sään-
nösten noudattamisesta. Lisäksi on varmistettava terveydenhuollon laitteiden 
käyttöpaikka ja laitteiden turvallisuuteen vaikuttavat tekijät ja se, ettei mikään 
laite, tarvike tai varuste tule vaarantamaan potilaan, käyttäjän tai muun henkilön 
terveyttä. Laitteiden säännölliset ja asianmukaiset tarkastukset ja huollot on teh-
tävä määräajoin, niin kuin on laiteohjeissa määrätty. Vakavista vaaratilanteista 
on tehtävä aina ilmoitus. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 
629/2010). 
 
Työnantajan velvollisuutena on huolehtia, että henkilökunta saa riittävän pereh-
dytyksen työyksikössä oleviin laitteisiin. Myös työntekijällä on vastuu olla käyt-
tämättä laitteita, joita hän ei hallitse eikä osaa käyttää. Laitteiden käyttösuunnit-
telu on laitevalmistajan vastuulla, mutta terveydenhuollon työntekijöillä on mah-
dollisuus vaikuttaa myös siihen, millaisia laitteita he tulevat saamaan. (Laki ter-
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veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010.) Työntekijät voivat osallistua 
hankintaprosessiin arvioimalla laitteiden käyttäjäystävällisyyttä, tekemällä riski-
analyyseja ja kouluttamalla laitteiden käyttöä säännöllisesti (Helovuo ym. 2011, 
68–72). 
 
4.1.4 Henkilöstö 
 
Vuonna 2002 astui voimaan työturvallisuuslaki. Laissa edellytetään työnantajaa 
minimoimaan ja ennaltaehkäisemään sekä tarvittaessa myös poistamaan työn-
tekijöitä kohtaan kohdistuvat vaarat ja haitat. Lisäksi työnantajan tulee jatkuvasti 
tarkkailla sekä työympäristöä että työtapojen turvallisuutta. (Työturvallisuuslaki 
738/2002.) Johdon pitää korostaa potilasturvallisuutta ja johdolla on vastuu tur-
vallisuusriskien arvioinnissa ja niihin varautumisessa. Johto vastaa lisäksi siitä, 
että kaikilla tasoilla organisaatiossa toteutetaan riskienhallintaa, ja että kaikilla 
on tietoa riskeistä ja vaaratilanteista työyhteisössä. (Terveyden- ja hyvinvoinnin 
laitos 2011c, 12.) 
 
Työnantajan velvollisuus on hankkia osaavaa ja ammattitaitoista työvoimaa yk-
sikköihin sekä järjestää ja tarjota säännöllisesti koulutusta ja perehdytystä (Laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994). Puutteellinen kommunikointi, 
epäselvät tiedot, ennakoimaton tilanne, väsymys, stressi, kiire, epäselvät oh-
jeet, keskeytykset ja henkilökemiat ovat syitä, jotka edesauttavat hoitovirheen 
syntymiseen. Muutamien suojausjärjestelmien avulla pystytään tehokkaasti es-
tämään hoitovirheiden syntyminen. Työmenetelminä voidaan mainita erilaiset 
tarkastuslistat, jotka on hyvä käydä läpi esimerkiksi ennen potilaalle suoritetta-
vaa toimenpidettä. Kaksoistarkastuksia käytetään monesti lääkkeiden jakotilan-
teissa. Viestintäkäytännöistä kuittaaminen ja viesti takaisin siitä, on hyvä keino 
varmistaa, että toinen henkilö on kuullut ja ymmärtänyt asian oikein. Hyvä do-
kumentointi ja raportointi lisäävät turvallisuutta. (Helovuo 2009; WHO 2012b.) 
 
ISBAR (Identify, Situation, Background, Assessment and Recommendation) on 
puolustusvoimissa kehitetty strukturoitu kommunikaatiomenetelmä, joka auttaa 
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turvallisessa tiedonvälittämisessä. Se lisää potilaiden turvallisuutta ja vähentää 
vaaratapahtumia. Menetelmää voidaan käyttää myös pitkäaikaissairaanhoidon-
osastoilla. (Kupari, Peltomaa, Inkinen, Kinnunen, Kuosmanen & Reunama 
2012.) 
 
Turun sosiaali- ja terveystoimessa on olemassa vaarat ja haitat – kyselyohjelma 
sähköisenä. Ohjelma perustuu työturvallisuuslain (738/2002) kohtaan10 § työn 
vaarojen selvittäminen ja arviointi. Ohjelmassa kysellään työntekijöiltä työn on-
gelmia ja pulmia. Tietoja analysoivat työnantajan arviointiryhmät. (Turun kau-
punki 2012b.)  
 
 
4.2 Riskienhallinta hoitoyksikössä 
 
4.2.1 Riskienhallintaprosessi 
 
Ennakoivassa ja järjestelmällisessä potilasturvallisuuden kehittämisessä riskien 
hallinnalla on merkitystä. Terveydenhuollossa sitä voidaan tarkastella järjestel-
män ja kliinisen työn toteutuksen näkökulmasta. Prosessiin kuuluvat riskin aihe-
uttavien vaarojen tunnistaminen, riskien arviointi sekä niiden hallinnan vaatimi-
en toimien suunnittelu ja toteuttaminen riskien pienentämiseksi. Riskejä voidaan 
arvioida ennakoimalla ja niitä voidaan käsitellä ja pitääkin käsitellä jo tapahtu-
neen vahingon jälkeen. Tärkeää on tunnistaa kehittämistarpeet. (Helovuo ym. 
2011, 124–125; Knuuttila & Tamminen 2004, 6-7.) 
 
4.2.2 Riskianalyysi 
 
Riski tarkoittaa haitallisen tapahtuman todennäköisyyttä ja vakavuutta. Riski-
analyysi koostuu kohteen raja-arvojen määrittämisestä, vaarojen tunnistamises-
ta ja riskin suuruuden arvioinnista. Kuva 2 selventää riskienhallinnan osa-
alueita. Riskianalyysissä suunnitellaan tulosten perusteella kehittämistoimenpi-
teitä, joita seurataan koko prosessin ajan tiiviisti. Siinä huomioidaan neljä osa-
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tekijää: potilas, henkilöstö, laitteet ja organisaatio. (Knuuttila & Tamminen 2004, 
7-8; Sosiaali- ja terveysministeriö 2003.) 
 
Potentiaalisten ongelmien analyysillä (POA) kartoitetaan ja tutkitaan hoitoyksi-
kössä tai järjestelmässä esiintyviä vaaratilanteita. Tavoitteena on löytää keskei-
set ongelmat ja vaaratilanteet yksikön toiminnassa. (Knuuttila & Tamminen 
2004, 10.) 
 
 
 
Kuva 2. Riskienhallinnan osa-alueet (Knuuttila & Tamminen 2004). 
 
 
4.2.3 Mallintaminen 
 
Hoitotyön toiminnoissa esiintyvien vaarojen, kuormitus- ja haittatekijöiden ym-
märtäminen edellyttää kokonaisvaltaisesti koko toimintaprosessin tuntemista. 
Riskianalyysiä ei voida tehdä, ellei tiedetä arvioitavasta kohteesta ja tilanteesta. 
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Mallintaminen on tapa kuvata prosessin toimintaa. Kuvaamisella voidaan luoda 
hyvä ja selkeä käsitys siitä, mitä ja miten hoitoyksiköissä tehdään. Tavoitteena 
onkin kuvata työ selkeästi, kokonaisuutena. Kartta, kaavio, taulukko tai sanalli-
nen kuvaus voi toimia mallina. (Knuuttila & Tamminen 2004, 10.) 
 
Toimintaprosessin tunteminen ja huolellinen kirjaaminen ovat ensimmäisiä teki-
jöitä, joista lähdetään liikkeelle toiminnanmallintamisessa. Tarkoituksena olisi 
kirjata hyvin konkreettinen kuvaus työtehtävien suorittamisesta. Työ jaetaan 
ydinprosesseihin, jonka jälkeen se jaetaan vielä tukiprosesseihin. Jokaisesta 
prosessista kirjataan tarkalleen, miten työ ja tehtävä tehdään ja miten toimitaan. 
Tehtävät voidaan vielä jakaa pienempiin osiin, alatehtäviksi, kunnes on saavu-
tettu mallinnuksen haluttu taso. (Knuuttila & Tamminen 2004, 10, 14.) 
 
 
4.2.4 Riskien arviointi 
 
 
Riskien arviointi ja hallinta kuuluvat työpaikan turvallisuustoimintaan. Riskien 
suuruus arvioidaan ja määritetään yleensä tapahtuman vakavuuden, haitan ja 
todennäköisyyden perusteella. Riskien arviointia on helpompi sisäistää, kun 
vaaroja voidaan arvioida useampia samalla kertaa. Taulukossa kaksi on kuvattu 
potilaaseen kohdistuvien riskien suuruuden määrittäminen. Vastaavanlainen 
taulukko on tehty hoitohenkilökuntaan kohdistuvista riskien suuruuden määrit-
tämisestä. (Knuuttila & Tamminen 2004, 12.) 
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Taulukko 2. Potilaaseen kohdistuvien riskien suuruuden määrittäminen (Knuutti-
la & Tamminen 2004.) 
 
 
 
Samoista vaaratekijöistä voi aiheutua haittaa tai kärsimystä sekä potilaalle tai 
hoitajalle, mutta seurausten ja todennäköisyyden erot arvioidaan kuitenkin erik-
seen. Esimerkiksi henkilökunnan suojavaatetuksella, koulutuksella ja erilaisilla 
varmistusmenetelmillä vähennetään riskien suuruutta. Tutkitusti on parempi 
arvioida riskit jonkin verran suuremmiksi kuin pienemmiksi, koska silloin ne tule-
vat esiin paremmin jatkokäsittelyissä. Riskien arvioinnin tulokset voidaan kerätä 
taulukkoihin. Taulukkoihin merkitään kaikki mahdolliset vaaratekijät ja – tilanteet 
mahdollisimman tarkasti. Taulukkoon merkitään myös se, vaarantaako asia po-
tilaan vai henkilökunnan turvallisuutta. Riskien arvioinnin jälkeen mietitään ja 
ehdotetaan toimenpiteet ja keinot riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. 
Myös pieniin riskeihin on hyvä miettiä toimenpiteitä. (Helovuo ym. 2011, 130; 
Knuuttila & Tamminen 2004, 13.) 
 
Järjestelmällinen riskien arviointi onkin edellytys sille, että organisaatio voi ja 
pystyy toimintaansa kehittämään. Riskien analysointi syvällisesti on aikaa vie-
vää ja vaatii asiantuntemusta. (Helovuo ym. 2011, 130–131.) 
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5 KEHITTÄMISPROJEKTIN SOVELTAVAN TUTKIMUK-
SEN OSIO 
 
5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa Turun vanhuspalveluiden ympäri-
vuorokautisen hoidon potilasturvallisuusriskeistä, kuten minkälaisia vaaratapah-
tumia esiintyy sekä miten ja missä tilanteissa ne korostuvat hoitajien näkökul-
masta katsottuna. Tavoitteena oli hyödyntää saatu tieto tutkimustuloksista laa-
timalla riskienhallintaohjelma potilasturvallisuusriskien ennaltaehkäisemiseksi 
ympärivuorokautisessa hoidossa. 
 
Tutkimuksessa haettiin vastauksia kahteen tutkimusongelmaan: 
 
1. Minkälaisia mahdollisia vaaratilanteita potilasturvallisuuden näkökulmasta 
ympärivuorokautisessa hoidossa esiintyy siellä työskentelevien hoitajien mieles-
tä? 
2. Miten potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita voidaan ennaltaehkäistä ym-
pärivuorokautisessa hoidossa siellä työskentelevien hoitajien mielestä? 
 
 
5.2 Tutkimusmenetelmä ja aineiston keruu 
 
Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa pyrittiin tutkimaan ai-
hetta mahdollisimman laajasti ja kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen 
määrittelyssä korostuvat tutkittavan todelliset kokemukset asiasta, koska tutki-
muksen aineisto kootaan todellisissa tilanteissa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 164; Tuomi & Sarajärvi 2012, 68–70, 71–75). 
 
Tutkimusmenetelmänä tässä työssä käytettiin ryhmässä toteutettavaa teema-
haastattelua. Ryhmähaastattelua voidaan pitää tehokkaana silloin, kun osallis-
tujat edustavat samaa ammattiryhmää ja kun tietoa voidaan saada usealta sa-
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maan aikaan. Teemahaastattelussa on tarkoituksena pyrkiä löytämään merki-
tyksellisiä vastauksia tutkimukselle ja siinä haastateltavien on mahdollista ker-
toa omin sanoin niistä asioista, jotka he kokevat merkittäviksi ja tärkeiksi. Haas-
tattelutilanteessa voidaan päästä syvälliseen vuorovaikutussuhteeseen haastat-
telijan ja haastateltavien välillä. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 48; Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2009, 95–97; Tuomi & Sarajärvi 2012, 74–76.) 
 
Tutkimus sisälsi kaksi teemaa, joilla haettiin vastauksia tutkimusongelmiin. En-
simmäisessä teemassa mietittiin mahdollisia potilasturvallisuutta vaarantavia 
tilanteita ympärivuorokautisessa hoidossa. Toisessa teemassa pohdittiin poti-
lasturvallisuutta vaarantavien tilanteiden ehkäisyä. Teemahaastattelurunko on 
liitteessä 2. Aiheet perustuivat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. Tee-
ma-alueet ja niistä johdetut kysymykset olivat riittävän laajoja ja kattavia käsitel-
tävästä asiasta.  
 
Tutkimuksen kohderyhmänä oli Turun ent. sosiaali- ja terveystoimen ympärivuo-
rokautisen hoidon hoitohenkilökuntaa. Haastateltavia lähihoitajia ja sairaanhoi-
tajia piti alkuperäisen suunnitelman mukaan olla yhteensä 12. Haastateltavien 
hoitajien määrä oli kuitenkin 14 lopullisessa tuotoksessa. Näin saatiin laadulli-
sesti mahdollisimman edustava ryhmä hoitamisen näkökulmasta katsottuna. 
Haastateltavat hoitajat työskentelivät eri työyksiköissä joko vanhainkodissa, pit-
käaikaissairaanhoidossa tai tehostetussa palveluasumisessa. Tutkimussuunni-
telman mukaan jokaiselta alueelta piti osallistua haastatteluun neljä hoitajaa 
kerrallaan. Lopullisessa tuotoksessa kahdelta alueelta osallistui haastatteluun 
neljä hoitajaa ja yhdeltä alueelta osallistui kuusi hoitajaa kerrallaan.  
 
Jokaisen alueen hoitajat muodostivat oman haastatteluryhmänsä, koska eri 
alueilla vaaratilanteet voivat olla erilaisia. Jokaiselta alueelta arvottiin kaksi 
osastoa, joilta kummaltakin pyrittiin saamaan yksi sairaanhoitaja ja yksi lähihoi-
taja haastatteluun. Osastojen arvonnan suoritti projektipäällikön, Turun Ammat-
tikorkeakoulussa opiskeleva, saman ryhmän opiskelutoveri. Pyrkimyksenä oli 
myös saada haastatteluun samalla kertaa sekä lyhyemmän työkokemuksen että 
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pidemmän työkokemuksen omaavia sairaanhoitajia ja lähihoitajia. Arvontaa pe-
rusteltiin sillä, että kaikki hoitajat ovat periaatteessa yhtä hyviä informantteja 
tutkittavassa asiassa. Projektipäällikkö oli määrittänyt haastattelupäivän ennalta 
ja ko. päivän työvuolistasta arvottiin nämä kaksi hoitajaa. Työvuorolistasta ar-
vonnan suoritti osaston yksikön esimies. Yhden alueen esimies oli arponut va-
hingossa kaksi hoitajaa enemmän kuin alkuperäisessä suunnitelmassa oli. Pro-
jektipäällikkö ei oikaissut asiaa enää tämän arvonnan jälkeen. Yhteydet esimie-
hiin tapahtuivat sähköpostin välityksellä. Haastattelut suoritettiin elokuussa 
2012 aamuvuoron päätteeksi ennalta sovitussa paikassa. Projektipäällikkö suo-
ritti itse haastattelut.  
 
Haastattelupaikat ympäristöinä olivat rauhallisia, niissä ei esiintynyt häiriötekijöi-
tä. Ennen haastattelun alkua kerrattiin vielä tiedonantajien kanssa haastattelun 
tarkoitus, vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Samalla tiedonantajat palautti-
vat Tietoinen suostumus haastateltavaksi ja suostumus haastattelun nauhoituk-
seen - kaavakkeen. Nauhurin toimivuus tarkistettiin aina ennen haastattelua. 
Yksi haastattelu kesti tunnista – puoleentoista kerrallaan. Haastattelun aikana 
nauhoitus ei häirinnyt ketään haastateltavaa huoneessa. Haastattelunaikainen 
tunnelma oli rauhallinen ja avoin.  
 
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Tutkimusaineisto litteroitiin heti haastattelun jälkeen sanatarkasti, mikä vei run-
saasti aikaa. Litteroinnilla varmistettiin, että teksti pysyi muuttumattomana. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 221–222; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 134–
135). Kirjoitettua tutkimusaineistoa kertyi 40 sivua. 
 
Aineisto analysoitiin induktiivista sisällönanalyysiä soveltaen. Laadullisessa tut-
kimuksessa sisällönanalyysissä etsitään tekstin merkityksiä ja pyritään kuvaa-
maan tekstin sisältöä sanallisesti sekä järjestämään aineisto tiiviiseen ja selke-
ään muotoon (Tuomi & Sarajärvi 2012, 104–108). Tutkimuksessa vastaukset 
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luokiteltiin tutkimusongelmien ja teemojen pohjalta. Kaikki samaa tai lähes sa-
maa tarkoittavat asiat, pelkistykset, laitettiin samaan luokkaan. Näin saatiin 
muodostettua alaluokat, joille annettiin niiden sisältämille pelkistyksille sopivat 
nimet. Alaluokkia yhdistämällä muodostuivat yläluokat. Luokittelun avulla aineis-
to tiivistyy, koska yksittäiset tekijät sisällytetään yleisimpiin käsitteisiin ja käsit-
teiden ryhmittelystä käytetään nimitystä alaluokka ja alaluokkien ryhmittelystä 
kuvaava yläluokka (Tuomi & Sarajärvi 2012, 110). Analyysin tuloksena syntyi 
taulukointi. (Liite 3). Tutkimustuloksissa käytetään jonkin verran suoria lainauk-
sia tuloksia havainnollistamaan.  
 
5.4 Tutkimustulokset 
 
Haastateltavia sairaanhoitajia ja lähihoitajia oli yhteensä 14, kuusi sairaanhoita-
jaa ja kahdeksan lähihoitajaa. Haastateltavien työvuodet omissa kyseisissä yk-
siköissä vaihtelivat kymmenestä kuukaudesta kahteenkymmeneenyhteen vuo-
teen. 
 
5.4.1 Mahdollisia vaaratilanteita 
Teema I vastaa tutkimusongelmaan: Minkälaisia mahdollisia vaaratilanteita poti-
lasturvallisuuden näkökulmasta ympärivuorokautisessa hoidossa esiintyy siellä 
työskentelevien hoitajien mielestä? 
Tyypillisiä potilaasta lähtöisin olevia liikkumiseen liittyviä vaaratapahtumia hoita-
jat mainitsivat kaatumisen, putoamisen, liukastumisen ja kompastumisen. Kaa-
tuminen mainittiin vakavimmaksi vaaratapahtumaksi, joka vaarantaa eniten poti-
lasturvallisuutta tällä hetkellä, ja haitallisemmaksi tapahtumaksi kuin lääkehoi-
dossa tapahtuvat virheet. Potilaan liukastuminen ja kompastuminen voi johtaa 
kaatumiseen. Putoaminen mainittiin toiseksi yleisemmäksi vaaratapahtumaksi. 
Haastateltavista hoitajista noin puolet kertoi myös, että liukastuminen ja kom-
pastuminen aiheuttavat useasti vaaratapahtumia osastolla. Harvemmin esiinty-
väksi vaaratapahtumaksi hoitajat mainitsivat potilaan ikkunasta tai parvekkeelta 
hyppäämisen. 
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”Kun se sattuu, niin se sattuu hetkessä se kaatuminen.” 
”Siellä saattaa olla lattialla mitä tahansa ja siellä tulee sitten liukas- 
 tumisia tai kompastumiset.” 
 
Toisen potilaan aggressiivinen käyttäytyminen aiheuttaa haastateltavien hoitaji-
en mielestä vaaratapahtuman syntymisen. Potilas saattaa yhtäkkiä lyödä toista 
potilasta. Aggressiivinen potilas useasti tönii tai huitoo kävelykepil-
lään/rollaattorillaan muita potilaita aiheuttaen vaaratilanteita muille. Toisen poti-
laan kimppuun hyökkääminen nähtiin myös mahdollisena aggressiivisuuden 
käyttäytymismuotona.  
Lääkehoitoon liittyvien vaaratapahtumien kerrottiin olevan hyvin yleisiä tilanteita 
osastolla. Lääkehoidossa lääkkeen jako- ja/tai antotilanteessa tapahtuu eniten 
virheitä, mikä aiheuttaa potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita. Vaarantava 
tilanne on syntynyt useimmiten siitä, että lääkkeen on saanut väärä potilas tai 
potilas on saanut väärään aikaan lääkkeen tai että lääke on annettu väärässä 
muodossa, murskattuna. Lisäksi mainittiin, että lääke on voitu jakaa myös vää-
rin. Vähemmän haitalliseksi vaaratapahtumaksi hoitajat perustelivat potilaan 
lääkehoidossa tapahtuvat yksittäiset virheet. Jos lääke on kerran jäänyt anta-
matta tai potilas on vahingossa saanut väärän henkilön lääkkeet, ei koettu, että 
siitä olisi ollut haittaa potilaalle. Yksi haastateltava hoitaja oli sitä mieltä, että 
potilaalle voi koitua kohtalokkaita seurauksia siitä, jos potilas saa toisen potilaan 
lääkkeet. Lääkehoitoon liittyviä vaaratapahtumia koettiin olevan enemmän sil-
loin, jos osastolla on uusi sijainen.  
 ”Yleisesti nyt varmaan lääkehoito…Tarkuutta siihen ehkä kaikille 
 ja mihin ne sitten laitetaan, että menee oikeaan paikkaan, oikealle 
 potilaalle oikeaan aikaan.” 
 ”…aika rajut saa lääkkeet olla, mitkä antaa toiselle, että jotain  
 sattuu.” 
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Vaaratapahtumien mahdollisia seurauksia hoitajat kertoivat olevan useita. Kaa-
tumisen seurauksena potilas voi mahdollisesti saada lonkkamurtuman, aivotä-
rähdyksen tai kallonmurtuman. Kaatumisen tai putoamisen seurauksena saatu 
lonkkamurtuma mainittiin seurauksiltaan kaikkein vakavimmaksi vaaratapahtu-
maksi. Syödessään potilas saattaa aspiroida ruoan ja tukehtua siihen. Potilas 
voi tukehtua myös laittaessaan suuhunsa jotain sopimatonta, lähinnä esineitä, 
ruokaliinan tai servetin. Patjaan tukehtuminen nähtiin myös mahdollisena tapah-
tumana.  
”Tukehtuminen niis syöttämistilanteissa, jos nieleminen on huonoo.” 
 ”Ja varmaan ne lonkat.” 
 
Lisäksi hoitajat mainitsivat myrkytyksen olevan mahdollinen seuraus, jos potilas 
on nauttinut vahingossa tai tietämättään terveydelle vahingollista ainetta kuten 
pesuainetta. Palovamman saaminen mainittiin myös mahdollisena seuraukse-
na, jos osastolla keitetään kattilassa esimerkiksi aamupuuroa. Eristyspotilaat, 
jotka liikkuvat osastolla vapaasti, saattavat aiheuttaa muille potilaille altistuksen 
mahdolliselle tartunnalle. Kuristuminen soittokellon johtoon, huiviin tai magneet-
tivyöhön listattiin harvinaisiksi tapahtumiksi, mutta mahdollisiksi, jos esimerkiksi 
soittokellon johto on kiinnitetty potilaan tyynyn lähelle tai magneettivyö on kiinni-
tetty sänkyyn väärin. Sähköiskun saaminen nähtiin myös yhtenä mahdollisena 
vaaratapahtuman seurauksena.  
Tyypillisiä vaaratapahtumien esiintymistilanteita hoitajat kertoivat esiintyvän eni-
ten potilaan nosto- ja siirtotilanteissa. Syyksi mainittiin, ettei osata käyttää riittä-
vän hyvin ja oikein kyseessä olevaa nosto- ja siirtolaitetta tai ei tiedetä, millä 
tekniikalla potilas kuuluisi nostaa tai siirtää. Kyseisiä vaaratapahtumia esiintyy 
kaikkina vuorokauden aikoina.  
”…eivät välttämättä tiedä, miten jotain potilasta kuuluisi nostaa.” 
 ”Ja kyllä tommosesta nosturistakin on joskus luiskahtanut tosiaan.” 
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Potilaan kaatuminen yöaikaan hänen omassa huoneessaan ilman apuvälineitä 
koettiin yleiseksi vaaratapahtumatilanteeksi. Lisäksi yhdeksi vaaratapahtuman 
esiintymistilanteeksi mainittiin potilaan kompastuminen omassa huoneessaan 
lattialla oleviin johtoihin. 
Usein vaaratapahtuma on sattunut, kun potilas on lähtenyt liikkeelle jaloissaan 
pelkät putkisukat. Lisäksi potilaan omatoimiset siirtymiset sängystä pyörätuoliin 
ja pyörätuolista sänkyyn sekä potilaan lähteminen omatoimisesti liikkeelle ilman 
apuvälineitä aiheuttavat useasti vaaratapahtumia potilaalle. Vähemmän haitalli-
siksi vaaratapahtumiksi mainittiin potilaan luisuminen lattialle siirtotilanteessa, 
jossa on kaksi hoitajaa mukana avustamassa. Tällöin potilas ei todennäköisesti 
pääse loukkaantumaan yhtä pahoin kuin yhden hoitajan avustamassa siirtotilan-
teessa. Lisäksi kerrottiin, että kävelevät potilaat saattavat nousta sängystä ylös 
kiipeämällä laitojen yli, jolloin mahdollisena seurauksena on putoaminen lattial-
le.  
Suihkussa, saunassa ja WC:ssä mainittiin esiintyvän myös vaaratapahtumia. 
Kosteissa tiloissa lattiat saattavat olla liukkaita, jolloin on liukastumisen ja kaa-
tumisen vaara. Potilas voi päästä myös putoamaan lattialle suihkutuolista. Poti-
laan syöttämistilanteissa esiintyy vaaratapahtuman mahdollinen riski, jos esi-
merkiksi potilaan nieleminen on huonoa. Tupakointi sisätiloissa on suuri turvalli-
suusriski kaikille, koska se voi aiheuttaa tulipalon.  
Resurssien vähäisyys voi aiheuttaa vaarantavia tilanteita potilaille. Syiksi mainit-
tiin olosuhteet, joihin ei pysty vaikuttamaan. Opiskelijat ja uudet sijaiset koettiin 
olevan syitä, jotka vaarantavat ja heikentävät potilasturvallisuutta. Kesäaika ko-
ettiin haasteelliseksi, jolloin opiskelijoita on paljon osastolla. Osaston oma vaki-
tuinen henkilökunta koki, etteivät he pysty ja kykene perehdyttämään tarpeeksi 
ja riittävän hyvin opiskelijoita ja uusia sijaisia. Koettiin myös, että vakituinen 
henkilökunta pitää monia potilaan hoitamiseen liittyviä asioita itsestään selvyy-
tenä. Hoitajat olivat sitä mieltä, että eniten vaaratapahtumia ja -tilanteita esiin-
tyykin juuri silloin, kun osastolla on paljon sijaisia. Koettiin, että potilasturvalli-
suuden taso laskee tällöin osastolla. Sijaiset eivät tunne tarpeeksi hyvin potilaita 
ja heidän tapojaan ja tottumuksiaan.  
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”Olosuhteisiin ei pystytä vaikuttamaan…” 
”Että on paljon, mitä me pidetään itsestään selvyytenä ja sitten si- 
jaiselle on aivan, ei he yhtään käsitä et me ajatellaan…” 
 
Hoitoympäristön potilasturvallisuutta vaarantavina/heikentävinä tekijöinä hoitajat 
kokivat, että osastot ja potilasmäärät ovat liian suuria ja käytävät liian pitkiä. 
Näin ollen he eivät pysty näkemään tai kuulemaan, mitä osaston toisessa pääs-
sä tapahtuu. Potilas saattaa jopa päästä ulos niin, ettei hoitaja huomaa sitä. 
Erilaisten työvälineiden ja apuvälineiden säilyttäminen käytävillä tilan puutteiden 
takia voi aiheuttaa vaarantavia tapahtumia potilaille. Osa varastoista on tehty 
työhuoneiksi. Toimivat laitteet, kuten myös sähkölaitteet ja pistorasiat nähtiin 
tärkeäksi potilasturvallisuutta edistäväksi asiaksi. Lisäksi koettiin, että huono 
valaistus sekä huono ilmastointi aiheuttavat potilaille vaarantavia tilanteita. Ke-
säisin potilashuoneet ovat liian kuumia ja talvisin kylmiä. Potilaiden WC:t mainit-
tiin olevan yleisesti ottaen melko ahtaita ja tiloja ei ole suunniteltu tarkoituksen-
mukaisiksi. 
Vähäiset henkilöresurssit mainittiin syiksi, jotka heikentävät potilasturvallisuutta. 
Liian vähäisellä henkilökuntamäärällä, hoitajien kiireellä ja töiden hosumisella 
koettiin olevan merkitystä vaarantavien tilanteiden syntymiseen. Lisäksi mainit-
tiin, että potilaan toimintakyvyn väärä arviointi hoitajan arvioimana voi aiheuttaa 
vaarantavan tilanteen potilaalle. Yleisesti kerrottiin, että potilasturvallisuuden 
kehittämiseen työyhteisössä panostetaan tällä hetkellä ennaltaehkäisemällä 
erilaisten vaaratapahtumien syntyminen juuri niillä resursseilla, joita tällä hetkel-
lä on osastoilla käytettävissä.     
Haastateltavat hoitajat kertoivat, että vaarantavien tilanteiden syitä on monia 
joko potilaan omaisista tai heidän vieraistaan johtuvia. Omaiset tuovat useasti 
läheisilleen kukkia tai jotain syötävää. Välttämättä potilaan omaiset eivät tiedä 
tai tunnista oman läheisensä sairauden tilaa ja näin ollen omaiset ovat aiheutta-
neet vakaviakin vaaratilanteita tietämättömyyttään. Potilas on saattanut syödä 
myrkyllisen kukan tai tukehtua mahdolliseen syötävään. Omaiset eivät myös-
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kään tunne toisia potilaita. Vaaratilanteita on tapahtunut siinä, kun potilaan 
omainen on päästänyt liikkuvan toisen potilaan ulos osastolta. Lisäksi vaarati-
lanteita on syntynyt, jos potilailla on sama sukunimi.  
”Ainakin just noi omaiset, vieraat tuovat erilaisia asioita eivätkä tun- 
 ne sen ihmisen taustoja tai luulevat tuntevansa sen ihmisen hyvin… 
 sitten voi tulla näitä vaaratilanteita…” 
 
Potilaan heikentynyt kognitiivinen tila erityisesti muistin heikkenemisen ja de-
mentian takia aiheuttaa monesti vaaratilanteita. Jos muisti on heikentynyt, poti-
las ei välttämättä edes muista, missä hän on. Tällöin potilas ei kykene arvioi-
maan omaa toimintaansa. Liikkeelle lähtiessään hän saattaa unohtaa ottaa mu-
kaansa rollaattorinsa tai laittaa asianmukaisia sukkia tai jalkineita jalkaansa. 
Illalla unilääkkeen ottamisen jälkeenkin saatetaan lähteä vielä liikkeelle. Lisäksi 
mainittiin, että sekavuuden ja levottomuuden seurauksena potilas voi ahdistua 
ja hän saattaa yrittää karata osastolta. Potilaan mahdolliset itsetuhoiset ajatuk-
set ja käyttäytymiset mainittiin syiksi, jotka saattavat aiheuttaa potilaalle itsel-
leen vaarantavia tilanteita. 
”Että just tämmöset, että yöllä lähdetään liikkeelle, eikä muisteta- 
 kaan enää että mikä se toimintakyky on.” 
 
Potilaan fyysisen tilan heikentyminen altistaa potilaan potilasturvallisuutta vaa-
rantaviin tilanteisiin. Virtsatieinfektiot mainittiin yhdeksi yleiseksi syyksi, jolloin 
potilas tulee useimmiten sekavaksi ja levottomaksi. Lisäksi potilaan runsaan 
lääkityksen ja verenpaineen vaihteluiden kerrottiin olevan myös yleisiä syitä. 
Runsas lääkitys saattaa aiheuttaa potilaalle liiallista väsymystä, jonka johdosta 
hänen toimintakykynsä ei välttämättä ole paras mahdollinen.  Äkilliset verenpai-
neen vaihtelut voivat aiheuttaa huimausta, jonka seurauksena potilas saattaa 
kaatua. Kuulon heikkeneminen mainittiin myös yhdeksi syyksi, joka voi aiheut-
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taa potilaalle vaarantavan tilanteen. Potilas on saattanut kuulla väärin tai ei ol-
lenkaan esimerkiksi hoitajalta saadun ohjeen.   
Apu- ja turvavälineiden vähäisen käytön kerrottiin olevan yksi syy, jolloin potilas-
turvallisuutta vaarantava tilanne pääsee syntymään. Vähäisen käytön syyksi 
mainittiin, että tarvittava apu- tai turvaväline on unohtunut ottaa käyttöön tai että 
sitä ei osata käyttää. Lisäksi mainittiin, että apuväline saattoi olla liian kaukana 
itse tilanteesta, eikä sitä haettu tarvittavalla hetkellä käyttöön. Koettiin sillä het-
kellä, että tilanteesta selvitään ilman apuvälinettä. Lisäksi kerrottiin, että potilaan 
pyörätuolin turvavyön vähäinen käyttö aiheuttaa potilaalle putoamisen vaaran. 
Potilaan sängyn laitojen oikeaoppisen käytön nähtiin edistävän potilaan turvalli-
suutta.  
 ”Aika vähän on apuvälineitä tai sitten niitä ei osata käyttää oikein.” 
 ”Jollei käytä laitoja ja kato et ne on kunnolla kii…” 
 
5.4.2 Vaaratilanteiden ennaltaehkäisy  
Teema II vastaa tutkimusongelmaan: Miten potilasturvallisuutta vaarantavia ti-
lanteita voidaan ennaltaehkäistä ympärivuorokautisessa hoidossa siellä työs-
kentelevien hoitajien mielestä?  
Henkilökunnan käyttämiä menetelmiä ehkäistä vaaratapahtumien syntyminen 
kerrottiin olevan monia. Potilaiden jatkuva valvonta, tarkkailu ja hoitajien läsnä-
olo eri tilanteissa koettiin tärkeiksi tekijöiksi, joilla voidaan ehkäistä vaarantavien 
tilanteiden syntyminen. 
”Jos siellä liikutaan taikka vessattamista tulee, niin ollaan siellä mu- 
 kana läsnä.” 
 
Hoitajien ennakoinnin ja säännöllisten yöhoitajien käyntien potilashuoneissa 
nähtiin edistävän potilasturvallisuutta. Potilaiden tapojen ja tottumusten tunte-
minen ja heidän käyttäytymisensä tulkitseminen ennaltaehkäisevät monesti 
42 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kirsi Vainio      
vaaratapahtumien syntymisen. Lisäksi potilaiden toimintakyvyn ja voinnin seu-
raamisella eri tilanteissa, esimerkiksi syöttämisessä ja syömisessä, kerrottiin 
olevan merkitystä. Näin pystytään arvioimaan mm. potilaalle oikea ruoan koos-
tumus.  
Hoitajien motivaatiolla ja vireystilalla koettiin olevan ratkaiseva merkitys vaara-
tapahtumien ehkäisyssä. Se, että hoitaja on motivoitunut työssään ja motivoitu-
nut miettimään omaa toimintaansa potilasturvallisuutta edistävissä asioissa, 
ennaltaehkäisee vaaratapahtumien syntymistä. Potilasturvallisuutta vaarantavi-
en tilanteiden ennaltaehkäisyn ja vastuun koettiin kuuluvan kaikille työntekijöille. 
”Loppukädessä se on meidän hoitajien vastuu jos meitä ei oo, niin  
 kyllä me ite joudutaan pitää huoli siitä että siellä osastolla on sem- 
 mone, ettei ne loukkaa eikä synny tilanteita.” 
 
Ryhmässä työskentely ja hoitajien välinen avoin ilmapiiri koettiin myös tärkeinä 
tekijöinä haastateltavien hoitajien kokemana. Tekemällä töitä ryhmissä pyritään 
varmistamaan, ettei osastolle jää kohtia, joihin hoitajat eivät kuule tai näe. Li-
säksi avoimessa ilmapiirissä hoitajat kokivat, ettei siinä syyllistetä ketään.  
Aseptiikan noudattaminen, aseptinen työjärjestys ja käsidesien käyttö koettiin 
erittäin tärkeiksi menetelmiksi, joilla ehkäistään mahdollisten vaaratapahtumien 
syntyminen. 
 ”Hoitajille on vaatimus ja hyvä niin, että on totuttu käyttään sitä käsi 
 Desii…” 
  
Hoitajat kertoivat, että asukkaiden kanssakäymistä säätelemällä pyritään ehkäi-
semään heidän riitelyään. Esimerkiksi niitä potilaita ei laiteta samaan pöytään 
istumaan, joiden tiedetään riitaantuvan helposti keskenään. Tällä menetelmällä 
pyritään ennaltaehkäisemään vaaratilanteen syntyminen ajoissa. 
 ”Ne jotka tappelevat keskenään niin tulee sellast sijoitteluu.” 
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Lääkehoitoon liittyvien vaarantavien tilanteiden ehkäisymenetelmistä mainittiin 
eniten käytettävän lääkkeiden kaksoistarkistusta. Lääkkeiden kaksoistarkistus 
pitäisi olla hoitajien mielestä kaikkialla jo menetelmänä. Käytettyjen lääkelaasta-
reiden huolellinen hävittäminen ehkäisee vaarantavien tilanteiden syntymistä. 
Lisäksi on huolehdittava, ettei jätetä tai unohdeta mitään lääkkeitä potilaiden 
saataville. Vaarantavan tilanteen syntymistä voidaan ehkäistä myös siten, että 
annetaan lääke suoraan potilaalle suuhun. Lisäksi kerrottiin, että aina pitäisi 
varmistaa lääkkeen annon yhteydessä, onko oikea potilas, oikea lääke, oikea 
päivä ja kellonaika sekä lääkkeen oikea antotapa. Tärkeänä tekijänä nähtiin ja 
koettiin myös se, että jokaisessa työvuorossa on lääkeluvallinen, joka on suorit-
tanut hyväksytysti lääkkeiden osaamisen varmennuksen.  
Tiedonkululla kerrottiin olevan suuri merkitys potilasturvallisuudelle. Päivittäiset 
huolelliset kirjaamiset koettiin tärkeiksi. Huolellinen kirjaaminen ja raportointi 
yhdessä ehkäisevät mahdollisten vaarantavien tilanteiden syntymisen. Haas-
teellisena kuitenkin koettiin, että potilaan tärkeät tiedot ”hukkuvat” nopeasti poti-
lastietojärjestelmään. Toisena haasteellisena tekijänä hoitajat kokivat kolmivuo-
rotyön tuomat tiedonkulun ja tiedonsiirron ongelmat. Tieto ei välttämättä siirry tai 
tietoa ei osata etsiä oikeasta paikasta. Yhteisillä keskusteluilla nähtiin olevan 
lisäksi arvoa ja merkitystä potilasturvallisuuden edistämisessä ja vaarantavien 
tilanteiden ennaltaehkäisyssä.  
 ”…missä niinku keskusteltais näist asukastapauksista ja just itse- 
 asiassa kaatumisista ja lääkepoikkeamista ja miksei sitten jostain 
 haavahoidoistakin…” 
 
Esimies nähtiin työyksiköissä mahdollistajana. Esimies vastaa omalta osaltaan 
potilasturvallisuuden kehittämisestä. Henkilökunnan koulutuksilla ja koulutuksiin 
pääsyllä koettiin olevan merkitystä potilasturvallisuuden edistämisessä. Kaikki 
potilaiden nosto- ja siirtokoulutukset koettiin tärkeiksi. Lisäksi kerrottiin, että riit-
tävä välineistö ennaltaehkäisee vaaratilanteiden syntymistä, mikäli välineitä 
käytetään ja osataan käyttää oikein.  
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 ”Ja antaa luvat tai mahdollistaa että pystytään tilamaan…” 
 
Esimiehen toivottiin ottavan kokouksissa esiin työyksikön ongelmatilanteet. Hä-
nen toivottiin vastuuhenkilönä käsittelevän oman työyksikkönsä HaiPro-
ilmoitukset avoimesti ja ketään syyllistämättä. Haastatteluissa hoitajat kokivat, 
että vain yhteisesti keskustelemalla ja käsittelemällä HaiPro-ilmoituksia opitaan 
vaaratapahtumien ennaltaehkäisystä. Lisäksi kerrottiin, että riittävä määrä hen-
kilökuntaa ja ammattitaitoinen henkilökunta ennaltaehkäisee vaarantavien tilan-
teiden syntymisen. Esimiehen pitäisi ottaa aina nämä seikat huomioon listan 
suunnittelussa. 
 ”Ja ottaa esille kokouksissa noit ongelmatilanteita ja vastuuhenki- 
 lönä käy läpi HaiProt.” 
 ”Ehkä se on esimiehen tehtävä pitää se sellaisena että ei päästäis 
 syyttelemään ketään ja sitten opittais niist keskusteluist eikä etsit- 
 täis syyllistä.” 
 
Haastatteluissa kerrottiin, että opiskelijoiden ja sijaisten potilastuntemuksen pa-
rantamista varmistetaan antamalla heille potilaslistoja, joista he voivat varmistaa 
ja tarkastaa potilaan hoitamiseen liittyviä tärkeitä asioita ja tekijöitä. Lisäksi sillä, 
että tehdään opiskelijan ja sijaisen kanssa yhdessä töitä, varmistetaan, ettei 
vaarantavia tilanteita pääse syntymään. Perehdytys koettiin tärkeäksi. Huolelli-
sella perehdytyksellä varmistetaan, että jokainen uusi hoitaja ja opiskelija pys-
tyisi ja osaisi toimia oikein potilaan hoitamisessa.  
Potilaiden omaisten ja vieraiden tiedottaminen koettiin haasteelliseksi. Hoitajat 
eivät välttämättä tiedä, onko omainen tai vieras ymmärtänyt kerrotun tiedon. 
Tiedottamisella pyritään monesti ennaltaehkäisemään vaarantavien tilanteiden 
syntyminen. Toisinaan koettiin myös, että on vaikeata sanoa suoraan potilaan 
omaisille tai vieraille, etteivät he saisi tuoda jotain määrättyä asiaa tai syötävää 
omaiselleen. 
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Käyttämällä apu- ja turvavälineitä oikein ehkäistään potilasturvallisuutta vaaran-
tavien tilanteiden syntyminen. Apuvälineitä pitäisi hoitajien mielestä käyttääkin 
heti, kun potilas tarvitsee liikkuakseen kelkkoja tai muita laitteita. Kuitenkaan 
apuvälineitä ei pidä käyttää, jos ei niitä osata käyttää. Jokaisen hoitajan on en-
nen apuvälineen käyttöä varmistettava, että hän osaa käyttää laitetta oikein ja 
turvallisesti.  
”Aina on joku jolta kysyä mieluummin tekee niin päin, että kysyy en- 
 sin esim. miten tää nosturi toimii, kun että menee vaan ja kokeilee.” 
 
Turvavöiden ja haaravyön käyttö koettiin tärkeäksi tekijäksi potilaalle siinä vai-
heessa, kun hän ei itse enää pysty kävelemään. Vyölupa pitää kysyä omaiselta. 
Käyttämällä aina liukuestesukkia ehkäistään potilaiden kaatumiset. Hoitajat ker-
toivat, että lonkkahousujen käyttöä pitäisi lisätä mahdollisuuksien mukaan. 
Lonkkahousuja pitäisi käyttää kaikilla niillä potilailla, joilla on vähäinenkin riski 
saada lonkkamurtuma. Lisäksi mainittiin, että hoitajien tulisi tarkistaa, että pyö-
rätuoleissa on toimivat jarrut. Pyörätuolin toimivilla jarruilla on merkitystä potilas-
turvallisuutta edistävissä asioissa.  
Haastattelussa kerrottiin, että jokaisen pitää huolehtia, että potilaan sänky ja 
sängyn laidat ovat ehjät. Ehjä ja toimiva sänky ehkäisee vaaratilanteen synty-
misen. Lisäksi hoitajat huomioivat, että on tarkistettava, mihin voi jättää potilaan 
sängyn kaukosäätimen. Sängyn kaukosäädin johtoineen voi aiheuttaa vaaran-
tavia tilanteita potilaalle ja siksi tämä on tärkeää huomioida ja ennakoida ajois-
sa. On myös huolehdittava, että vuodepotilaan sängyn päädyn asento jätetään 
ruokailun jälkeen oikeaan kohoasentoon. Tällä tavoin estetään ja ehkäistään 
potilaan mahdollinen tukehtumisvaaraa ruokailun jälkeen. 
Haastattelussa mainittiin, että on hoitajien tehtävänä tarkistaa, että potilas käyt-
tää kuulolaitetta oikein. Vain toimiva kuulolaite voi ehkäistä vaarantavien tilan-
teiden syntymistä. Lisäksi on huomioitava potilaiden silmälasit, että ne ovat puh-
taat. Puhtailla silmälaseilla estetään ja ehkäistään kaatumisia.  
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Hyvällä patjalla ja asentohoidolla ennaltaehkäistään vuodepotilaan mahdollisia 
makuuhaavoja ja painaumia.  Lisäksi kerrottiin, että asukkaiden käyttöön pitäisi 
saada enemmän kennopatjoja tavallisten patjojen sijasta. 
Hoitoympäristön valaistuksella, esim. yöaikaan, pyritään ennaltaehkäisemään 
potilaiden kaatumisia. Jättämällä valot palamaan yöksi WC:hen ehkäistään vaa-
rantavien tilanteiden syntyminen. Osaston suuret tilat ja potilasmäärät koettiin 
ongelmiksi, joskaan niihin ei voida vaikuttaa. Lattioiden yhtenäisillä pinnoilla ja 
yhtenäisillä pintamateriaaleilla koettiin ehkäistävän potilaiden vaaratapahtumien 
syntyminen.  
Potilasturvallisuutta vaarantavien tilanteiden ennaltaehkäisyn esteiksi koettiin 
hoitohenkilökunnan yhteisymmärryksen puute. Jos ihmiset ovat eri mieltä poti-
lasturvallisuusasioista, se jarruttaa asioiden ja asian etenemistä eteenpäin. Li-
säksi haastavaksi asiaksi koettiin koulutetun henkilökunnan saaminen. Koulutet-
tua henkilökuntaa on liian vähän saatavilla. Rahan puute nähtiin tässä yhdeksi 
syyksi. Ihmisten välinpitämättömyys koettiin esteeksi ja haasteeksi potilasturval-
lisuusriskien ennaltaehkäisyasioissa ja asioiden eteenpäin viemisessä.  
 
5.5 Johtopäätökset ja pohdinta 
Tässä tutkimuksessa pyrittiin saamaan tietoa, minkälaisia mahdollisia vaarati-
lanteita potilasturvallisuuden näkökulmasta ympärivuorokautisessa hoidossa 
esiintyy, miten ja missä tilanteissa ne korostuvat, sekä miten potilasturvallisuut-
ta vaarantavia tilanteita voidaan ennaltaehkäistä siellä työskentelevien hoitajien 
mielestä. Haastateltaville hoitajille annettiin mahdollisuus kertoa omin sanoin 
vapaasti kokemuksistaan ja näkemyksistään. Tutkimuksessa saadut tulokset 
vastasivat tutkimusongelmiin. Tutkimustuloksista saatu tieto hyödynnettiin lopul-
lisessa tuotoksessa, riskienhallintaohjelmassa.  
Tutkimustulokset eivät eronneet toisistaan eri alueilla, joten tulokset on yhdistet-
ty keskenään. Jokaisella alueella vaaratilanteet ja niiden syyt ja seuraukset se-
kä ennaltaehkäisyn keinot ja ehdotukset olivat samansuuntaisia.  
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Tässä tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan potilaan kaatuminen mainittiin 
vakavimmaksi liikkumiseen liittyväksi vaaratapahtumaksi, joka vaarantaa eniten 
potilastuvallisuutta tällä hetkellä. Kaatumisen seurauksena saadun lonkkamur-
tuman kerrottiin olevan vakavin vaaratapahtuma potilaalle. Muita vakavia seu-
rauksia, joita kaatuminen saattaa aiheuttaa lonkkamurtuman lisäksi, ovat aivotä-
rähdys ja kallonmurtuma. Tutkimuksen (Vaapio 2009) mukaan kaatumisien ul-
koisia syitä voidaan ennaltaehkäistä mm. hyvällä valaistuksella, lattioiden pin-
tamateriaaleilla, sopivilla hyvillä jalkineilla sekä asianmukaisilla sukilla ja tarkoi-
tuksenmukaisella apuvälineellä. Huoneiden siisteydellä ja järjestyksellä on 
myös merkitystä kaatumisen ennaltaehkäisyssä. Tässä tutkimuksessa saatiin 
myös samankaltaisia tuloksia kaatumisen ennaltaehkäisystä.  
Vanhuksen fyysisen tilan heikkeneminen iän myötä altistaa kaatumisille. Lääki-
tys, äkilliset verenpaineiden vaihtelut ja näön heikkeneminen ovat ensisijaisia 
syitä tähän. (Kivelä 2012.) Tulokset olivat myös tässä tutkimuksessa samanlai-
set. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että monet kaatumiseen johtavat riskiteki-
jät voitaisiin minimoida potilaiden päivittäisissä toiminnoissa osastolla. Lääkitys-
ten säännölliset tarkistukset sekä säännölliset näöntarkistukset silmälääkärillä 
ovat tärkeitä tekijöitä vanhuksen kaatumisen ennaltaehkäisyssä.  
Potilaan aggressiivisen käyttäytymisen koettiin asettavan omat haasteensa hoi-
tamiseen. Tutkimuksessa saadun tiedon mukaan potilaiden kanssakäymistä 
säätelemällä hoitajat pyrkivät ehkäisemään vaaratilanteiden syntyminen mah-
dollisimman ajoissa. Hoitajan pitää kuitenkin tuntea potilaat, jotta pystytään en-
naltaehkäisemään nämä tilanteet. Läsnäolo, tarkkailu ja valvonta ovat mene-
telmiä, joilla pystytään ennakoimaan ja ehkäisemään vaarantavien tilanteiden 
syntyminen. Hoitohenkilökunnan motivaatiolla ja vireystilalla on lisäksi merkitys-
tä vaarantavan tilanteen ennaltaehkäisyssä. Koivusen (2008) mukaan hoitajan 
myönteisellä asennoitumisella vanhusta kohtaan on merkitystä turvallisuuteen 
ja turvallisuuden tunteeseen. 
Tuloksista kävi ilmi, että kaikki lääkehoitoon liittyvät vaaratapahtumat ovat hyvin 
yleisiä osastolla. Lääkkeiden kaksoistarkistukset ja lääkkeen antaminen suo-
raan potilaalle suuhun ovat menetelmiä, joilla voidaan ennaltaehkäistä monien 
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vaarantavien tilanteiden syntyminen. Hoitajat kokivat tärkeäksi, että jokaisessa 
työvuorossa toimii lääkeluvallinen hoitaja, joka vastaa lääkehoidon toteuttami-
sesta. Turvallisen lääkehoidon toteuttaminen on haastavaa ja vastuullista hoito-
työtä, joka vaatii ammattitaitoa ja osaamista vanhusten lääkehoidon suunnitte-
lussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa (Gudin 2012; Jesson 2011; Kivelä 2012; 
Koivunen 2008 & Sosiaali- ja terveysministeriö 2007). Voidaan todeta, että jo-
kaisen hoitotyöntekijän velvollisuutena on huolehtia omasta lääkehoidon osaa-
misesta ja varmennuksesta. Hoitajan huolellisuus ja tarkkaavaisuus lääkehoi-
dossa ennaltaehkäisevät vaarantavia tilanteita. Säännölliset lääkehoidon koulu-
tukset lisäävät potilasturvallisuutta osastolla.  
Eristyspotilaiden vapaan liikkumisen osastolla koettiin altistavan muut potilaat 
mahdolliselle tartunnalle. Hoitajien mukaan aseptiikan noudattaminen, asepti-
nen työjärjestys ja käsidesien käyttäminen ovat tärkeitä menetelmiä ehkäistä 
mahdolliset vaaratapahtumat. Hoitajat ovatkin tottuneet itse käyttämään aktiivi-
sesti käsihuuhdetta, mutta eristyspotilailla huuhteiden käyttöä voisi lisätä. Käsi-
huuhteiden käyttö esim. ennen ruokailua on hyvin perusteltua infektioiden tor-
junnassa.  
Tulosten mukaan potilaiden nosto- ja siirtotilanteet ovat hyvin tyypillisiä vaara-
tapahtumien esiintymistilanteita. Apuvälineitä käyttämällä ehkäistään monia po-
tilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita.  Potilaiden nosto- ja siirtokoulutuksilla 
pyritään lisäämään potilasturvallisuutta. Jokaisen hoitajan pitää hallita potilas-
siirroissa käytettävät laitteet, ennen kuin käyttää niitä. Potilaalle voi koitua lisää 
haittaa siirtotilanteessa, jos hoitaja ei hallitse nosto- tai siirtolaitteen käyttöä. 
Johtopäätöksenä tästä voidaan todeta, että ainoastaan apuvälineiden oikealla 
käyttötavalla on merkitystä potilasturvallisuuteen. Organisaatio antaa ohjeet 
hyvän hoidon onnistumiselle ja organisaatiolla on vastuu henkilöstön osaami-
sesta (Knuuttila & Tamminen 2004).  
Työnantajan velvollisuus on kouluttaa henkilöstöä työyksikössä oleviin laitteisiin. 
Kuitenkin jokaisen työntekijän velvollisuutena on huolehtia myös omasta osaa-
misesta potilassiirroissa käytettävien laitteiden kanssa. Työntekijällä on oma 
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vastuu olla käyttämättä laitteita, joita hän ei hallitse. (Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 629/2010.) 
Tulosten mukaan potilaan oma huone koettiin melko yleiseksi vaaratapahtuma-
paikaksi. Potilaan omatoimiset siirtymiset huoneessaan, putkisukkien käyttö ja 
yöaika olivat yleisimpiä potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita ja syitä. Huo-
neiden siisteydellä ja järjestyksellä ennaltaehkäistään vaarantavien tilanteiden 
syntyminen. Vaihtamalla putkisukat jarrusukkiin ja jättämällä valot esim. 
WC:hen yöksi palamaan ovat hyviä ennaltaehkäisyn menetelmiä. On myös huo-
lehdittava, että potilaan mahdollinen oma apuväline on helposti saatavilla ja lä-
hellä. Hoitajien säännölliset käynnit potilashuoneissa luovat potilaalle turvalli-
suutta. Säännölliset potilassänkyjen ja sängyn laitojen tarkistukset ehkäisevät 
potilaan putoamisvaaraa sängystä lattialle. Hoitovälineistön ja kalusteiden kun-
toa tulisi valvoa ja huoltaa säännöllisesti (Helovuo ym. 2011, 63–68; Knuuttila & 
Tamminen 2004, 6; Tu & Wang 2011). 
Tutkimustulosten mukaan kesäaika mainittiin haasteelliseksi, jolloin tapahtuu 
hoitajien mukaan eniten potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita ja tapahtumia. 
Hyvä ja systemaattinen opiskelijoiden ja uusien sijaisten perehdytys koettiin 
tärkeäksi mutta haastavaksi tekijäksi osaston omalle väelle. Opiskelijoille ja si-
jaisille annetaan potilaslistoja, joilla varmistetaan paremmin potilastuntemus. 
Keskustelussa (Ylönen Minna 28.3.2013) saadun tiedon mukaan, kesäajan 
HaiPro-yhteenvedossa ei ole kuitenkaan todettu olevan tilastollisista nousua 
ilmoitusten suhteen. Tästä voidaan päätellä, että opiskelijat ja uudet sijaiset ei-
vät aiheuta potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita osastolla kesäisin enem-
män kuin muina aikoina.  
Tutkimuksessa kerrottiin, että potilaan kognitiivisen ja fyysisen tilan heikkene-
minen aiheuttaa ja altistaa potilaan vaaratilanteisiin. Vanhusten hoidon potilas-
turvallisuuteen vaikuttavatkin monet eri tekijät. Vanhuksen ravitsemus, muisti ja 
aistien heikkeneminen sekä monet sairaudet asettavat erityisvaatimuksia ja 
osaamista potilasturvallisuuden näkökulmasta katsottuna. (Elo 2008, 93–94; 
Kivelä 2012, 79; Koivunen 2008, 279.) 
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Tuloksissa kävi ilmi, että potilaan omaisten ja vieraiden tiedottaminen koettiin 
haasteelliseksi. Potilaiden omaiset ja vieraat tuovat useasti läheisilleen jotain 
syötävää, joka puolestaan saattaa olla potilaalle haitaksi ja vaaraksi potilaan 
syötyä sen. Tiedottaminen on kuitenkin ainut keino, jolla pyritään ehkäisemään 
mahdolliset vaaratilanteiden syntymiset. Potilaalle ja hänen omaisilleen tulee 
kertoa potilaan hoitoon liittyvät riskit ja on todettu, että huono kommunikaatio 
onkin usein syynä virheiden syntymiseen (Helovuo ym. 2011, 177–179; Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 2009, 15–16).  
Tulosten mukaan esimiesten koettiin olevan osastolla kaiken mahdollistajia. 
Esimiehet vastaavat henkilökunnan koulutuksista ja koulutuksiin pääsystä, lait-
teiden hankinnasta ja henkilöstöresursseista. Henkilökunta koki tärkeäksi, että 
osaston yhteisistä asioista keskustellaan avoimesti. Lisäksi toivottiin, että työyk-
siköissä käsiteltäisiin yhdessä HaiPro-tilastoja. Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilöistä (559/1994) määrittelee työnantajan velvollisuudet osaavasta henki-
lökunnasta ja koulutuksiin pääsystä.  
Tuloksissa kävi ilmi, että haastavaksi tekijäksi potilasturvallisuuden edistämi-
sessä ja kehittämisessä koettiin ihmisten välinpitämättömyys asioihin. Jokaisen 
pitäisi ottaa enemmän vastuuta asioista. Ihmisten eriävät mielipiteet jarruttavat 
asioiden etenemistä ja eteenpäin viemistä. Koulutetusta henkilökunnasta koet-
tiin olevan pulaa.  
 
5.6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimusaiheen eettiseen pohdintaan kuuluu, kenen ehdoilla tutkimusaihe vali-
taan ja miksi määrättyyn tutkimukseen ryhdytään sekä kenelle tutkimuksesta on 
hyötyä. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 129–130). Tämän kehittämistyön aihevalinta 
oli perusteltua, koska potilasturvallisuuden edistäminen ja kehittäminen on tällä 
hetkellä ajankohtaista ympärivuorokautisessa hoidossa. Vastaavia aikaisempia 
tutkimuksia ei ole tehty Turun kaupungin ympärivuorokautisessa hoidossa.  
Kvalitatiivisen tutkimuksen tärkeitä eettisiä periaatteita ovat tutkittavan yksityi-
syys, luottamuksellisuus, tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkilöllisyyden suo-
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jaaminen. Tutkittavan pitää olla myös tietoinen siitä, että hänellä on mahdolli-
suus kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen tai hän voi keskeyttää sen ilman 
seuraamuksia. Lisäksi tutkimukseen osallistuvalla on oikeus kieltää käyttämästä 
häneen liittyvää aineistoa tutkimukseen. Tutkimuksesta ei saa olla mitään hait-
taa tutkittaville. Tutkimuksessa noudatetaan yleisesti hyvää tieteellistä käytän-
töä sekä tutkimusetiikkaa koskevia säädöksiä. (Etene 2001; Hirsjärvi ym. 2009, 
21–25; Tuomi & Sarajärvi 2012, 125–132.) 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön mm. kuuluu, että tutkija noudattaa tiedeyhtei-
sön tunnustamia toimintatapoja, soveltaa tieteellisen tutkimuksen eettisesti kes-
täviä tiedonhankintamenetelmiä ja ottaa huomioon muiden tutkijoiden töiden 
saavutukset asianmukaisesti ja kunnioittavasti. Lisäksi hyvään tieteelliseen käy-
täntöön kuuluu, että tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu huolellisesti 
ja yksityiskohtaisesti. (Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2008.) 
Tutkimukselle anottiin lupa vanhuskeskuksen johdolta (Liite 4.) sekä lisäksi alle-
kirjoitettiin toimeksiantosopimus. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suos-
tumuksella. Haastateltavia hoitajia informoitiin etukäteen henkilökohtaisesti ker-
tomalla tutkimuksesta ja saatekirjeellä. (Liite 5). Saatekirjeessä kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksesta, vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin säilymisestä sekä 
pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluun ja lupa haastattelun nauhoituk-
seen. Kirjallinen lupa, suostumus oli saatekirjeen yhteydessä. Tutkimukseen 
osallistuvien hoitajien anonymiteetti säilytettiin koko tutkimuksen aikana ja tut-
kimuksen jälkeen. Tärkeää on turvata, ettei tutkimusaineisto joudu vääriin kä-
siin. Haastattelumateriaalit säilytettiin projektipäällikön kotona lukitussa kaapis-
sa ja hävitettiin heti, kun niitä ei enää tarvittu. 
Ennen haastattelututkimuksen alkua tutkittavat saivat hetken tutustua teema-
haastattelurunkoon ja siellä oleviin kysymyksiin. Tutkimuksen luotettavuutta py-
rittiin lisäämään myös sillä, etteivät tutkittavat saaneet aikaisemmin nähdä tut-
kimuskysymyksiä. He eivät pystyneet millään tavoin valmistautumaan etukäteen 
tutkimusta koskeviin aiheisiin, asioihin ja materiaaliin, vaan tutkittavat vastasivat 
avoimesti sen hetkisen kokemuksen ja tietämyksen pohjalta. Luotettavuutta li-
sää myös se, ettei tutkija itse valikoinut haastateltavia, vaan yksikköjen esimie-
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het suorittivat haastateltavien valinnan arpomalla. Lisäksi luotettavuutta lisää 
se, että haastatteluun osallistui kaksi hoitajaa enemmän kuin alkuperäisessä 
suunnitelmassa oli. Tällä tavoin saatiin tutkimukseen enemmän tietoa, näke-
mystä ja uskottavuutta. Haastattelut suoritettiin aina kyseisellä alueella rauhalli-
sessa paikassa. Haastatteluille oli varattu riittävästi aikaa ja tunnelma niissä oli 
avointa ja rauhallista. Jokaisella eri alueella vaaratilanteet, tilanteiden tai syiden 
ennaltaehkäisykeinot olivat samanlaisia. Haastattelututkimuksista saatujen tu-
losten perusteella ei voida kuitenkaan olla täysin varmoja siitä, miten ko. hoitaja 
itse henkilökohtaisesti osaa tunnistaa potilasturvallisuutta vaarantavat tilanteet 
ja miten hän itse toimii vaarantavien tilanteiden ehkäisyssä. Haastattelukysy-
mysten uudelleen asettelulla tai yksilöhaastattelussa voitaisiin saada vielä tar-
kempia tutkimustuloksia. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan koko tut-
kimusprosessin ajan ja siihen vaikuttaa koko aineiston laatu. Luotettavuuden 
arviointi alkaa tutkimuksen kohteesta ja tarkoituksesta, päättyen tutkimuksen 
raportointiin. Yhtenä luotettavuuden kriteereinä laadullisessa tutkimuksessa 
voidaan pitää tutkimuksen siirrettävyyttä. Laadullisessa tutkimuksessa on huo-
mioitava myös tutkijan puolueettomuus. (Hirsjärvi ym. 2007, 226–228; Tuomi & 
Sarajärvi 2012, 136–141.) Tutkimuksesta saadut tulokset ja riskienhallintaoh-
jelma on siirrettävissä sellaisenaan myös muiden organisaatioiden käyttöön, 
jossa asukkaat/potilaat asuvat ympärivuorokautisessa hoidossa. Tutkimuksen 
luotettavuutta lisää myös se, että kaikissa tutkimushaastatteluissa oli mukana 
ulkopuolinen tarkkailija, joka teki muistiinpanoja tiedonantajien vastauksista. 
Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi se, että haastattelut litteroitiin heti ja tutkimus-
tulokset esitettiin täsmällisesti. Analyysi kuvattiin tarkasti käyttäen taulukointia, 
luokittelua, jossa kuvattiin alkuperäisteksti. Eli samaa tarkoittavat asiat yhdistet-
tiin omiin luokkiinsa, joille kullekin annettiin yhteinen, luokan sisältöä kuvaava 
nimi. Lisäksi pyrittiin varmistamaan, että teemahaastattelu mittasi juuri sitä, mitä 
oli tarkoitus mitata. Ennakko-oletukset eivät ohjanneet tutkimusta. Tutkimustu-
loksissa käytettiin myös jonkin verran suoria lainauksia litteroidusta haastattelu-
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tekstistä. Näillä menetelmillä pyrittiin lisäksi varmistamaan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Lainauksista ei kuitenkaan voida tunnistaa vastaajaa. 
Aineistonkeruun luotettavuutta lisäsi se, että tutkittavat edustivat monipuolisesti 
ympärivuorokautisen hoidon työntekijöitä (virka-asema, työkokemus yksikössä 
ja toiminta-alue). Ennen varsinaista ryhmähaastattelua projektipäällikkö toteutti 
haastattelukysymysten esitestauksen yhdelle lähihoitajalle ja sairaanhoitajalle. 
Haastattelukysymysten esitestauksella varmistettiin, että kysymykset vastasivat 
tutkimusongelmiin.  
Potilasturvallisuutta ja potilasturvallisuusriskejä käsittelevää ajankohtaista mate-
riaalia ja kirjallisuutta oli saatavilla paljon. Kirjallisuutta löytyi runsaasti sekä 
suomenkielisenä että englanninkielisenä. Valtaosa lähdemateriaalista oli uutta 
tai lähes uutta. Kehittämisprojektin kirjallisuuskatsauksessa käytettiinkin mah-
dollisimman paljon uutta materiaalia, josta voidaan olettaa, että se on luotetta-
vaa. Lisäksi aihetta pyrittiin käsittelemään mahdollisimman laaja-alaisesti ja tar-
kasti.  
 
6 RISKIENHALLINTAOHJELMA 
Liitteessä 1 (Riskien arviointi-taulukko) on kuvattu kaikki hoitotyöhön liittyvät 
riskitekijät ja niiden ehkäisykeinot siten, kuin ne on projektiryhmässä tehty. Va-
rautuminen-sarakkeeseen kirjattiin ne ehkäisykeinot, jotka ovat jo käytössä 
osastoilla. TP/Uusi idea-sarakkeeseen kirjattiin uudet ideat, jotka eivät ole vielä 
välttämättä käytössä. Riskien arviointi- taulukkoa (Liite 1.) voidaan käyttää työ-
kaluna, kun mietitään potilaan hoitamiseen liittyviä määrättyjä tehtäviä ja tehtä-
viin, hoitamiseen liittyviä mahdollisia riskitekijöitä potilaalle. Eli oma riskienhallin-
taohjelma voidaan tehdä yksistään esim. potilaan lääkehoitoon liittyvistä tehtä-
vistä, tehtävien mahdollisista vaaratilanteista ja varautumiskeinoista. Lisäksi on 
syytä miettiä jokaisen vaaratilanteen kohdalla, mitä toimenpiteitä tai kehitettä-
vää toiminnassa on. 
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Tutkimushaastatteluista saatujen tulosten ja projektiryhmässä luotujen mallin-
nusten (Liite 1.) perusteella voidaan todeta, että potilaiden kaatumiset ja pu-
toamiset ovat hyvin yleisiä ja vakavia potilasturvallisuutta vaarantavia tapahtu-
mia osastolla. Niitä voidaan myös ehkäistä eri keinoin ja menetelmin. Tämä tuo-
tos (Taulukko 3.), potilaan kaatumisen/putoamisen riskienhallintaohjelma syntyi 
potilaiden kaatumisien yleisyyden ja kaatumisien aiheuttamien seurausten va-
kavuuden takia. Potilaan kaatuminen tai putoaminen saattaa aiheuttaa potilaalle 
runsaasti ylimääräistä kärsimystä hoidossa. Siksi on tärkeää, että huomioidaan 
kaikki mahdolliset riskitekijät ajoissa ja mietitään eri varautumiskeinoja, joilla 
voidaan ennaltaehkäistä vaaratilanteen syntyminen, kaatuminen/putoaminen. 
Taulukon 3 suunnittelussa on otettu huomioon haastatteluissa saadut tutkimus-
tulokset, projektiryhmän mallinnukset ja lisäksi taulukon suunnittelussa on hyö-
dynnetty kehittämisprojektin kirjallisuuskatsausta.   
Taulukossa olevassa tehtävä-sarakkeessa on kuvattu työyksikössä suoritettu 
hoitajien tekemä tehtävä kokonaisuutena tai potilaan oma toiminta. Vaaratilan-
ne-sarakkeeseen on kirjattu tilanteet, jotka saattavat aiheuttaa ja johtaa potilaan 
kaatumiseen tai putoamiseen. Varautuminen-sarakkeeseen on kirjattu ne eh-
käisykeinot, joilla voidaan varmistaa, ettei potilas kaadu tai putoa. Varautumis-
keinoja on useita. On tärkeää varmistaa ja huomioida kaikki varautumiskeinot 
yhtä aikaa potilaan hoidossa. Yhden varautumiskeinon pettäessä potilaan kaa-
tuminen tai putoaminen on todennäköisempää. Toimenpide/kehitettävää-
sarakkeeseen on kirjattu asioita, joilla edistetään ja kehitetään yksikön potilas-
turvallisuutta paremmaksi kaikkien potilaiden kohdalla.  
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Taulukko 3. Potilaan kaatumisen/putoamisen riskienhallintaohjelma 
TEHTÄVÄ VAARATILANNE VARAUTUMINEN TOIMENPIDE/ 
KEHITETTÄVÄÄ 
Hoitajien vuoron-
vaihto 
Käytävän ovi jää 
auki -) potilas pu-
toaa tai kaatuu 
portaissa 
Huolehdittava, että 
käytävän ovi on 
kiinni 
Varmistaminen 
Potilaan vuodepe-
sut 
Potilaan putoami-
nen sängystä 
– Kaksi hoitajaa 
– Työn suunnitel-
mallisuus 
– Huomioidaan 
sängyn laitojen 
säätö ja asento 
– Potilasta ei jätetä 
yksin 
– Peseytymisväli- 
neet vieressä 
Säännölliset sängyn 
ja sängyn laitojen 
tarkistukset 
Potilaan omatoimi-
nen liikkuminen 
Liukastuminen, 
kompastuminen tai 
horjahtaminen -) 
Potilaan kaatumi-
nen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
– Hyvät, asianmu-
kaiset jalkineet 
– Jarrusukat 
– Potilaan mahdol-
liset apuvälineet 
oltava saatavilla ja 
lähellä 
– Potilaalla on soit-
tokello tai hälytys-
ranneke 
– Tarkistettava po-
tilaan huoneen ja 
yhteisten tilojen 
lattioiden siisteys  
ja järjestys 
– Huomioidaan 
valaistus 
Ympäristöhallintalaite 
ja 
kirjataan potilaan 
hoitosuunnitelmaan 
tarkasti potilaan liik-
kumiskyky, apuväli-
neet ja mahdolliset 
liikkumiseen liittyvät 
riskitekijät 
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Potilaalla voi esiin-
tyä huimausta -) 
Kaatuminen 
 
– Potilaalla puhtaat 
silmälasit 
– Lääkityksen tar-
kistaminen -) Lää- 
kärin konsultointi 
 
 
 
 
Potilaan siirtäminen 
ilman apuvälineitä 
– pyörätuoliin 
– suihkutuoliin 
– suihkusänkyyn 
– sänkyyn 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaan siirtäminen 
apuvälineen (nosto-
laite) avulla 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaan siirtäminen 
lattialta ylös 
Potilaan putoami-
nen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
– Ei osata käyttää 
apuvälinettä tekni-
sesti 
– Apuväline ei toi-
mi/epäkunnossa 
–) putoaminen 
 
 
 
 
 
 
– Riski pudota 
uudelleen, käytet-
tävä nostolaitetta -) 
– Työn suunnittelu 
– Apuväline käyt-
töön 
– Riittävästi henki-
lökuntaa potilaan 
siirtoon 
– Tarpeeksi tilaa 
– Tarkistettava, 
ettei jää sängyn 
laitoihin puristuk-
seen 
– Potilaalle asian-
mukaiset jalki-
neet/jarrusukat 
– Riittävästi henki-
lökuntaa siirtotilan-
teessa 
– Tarpeeksi tilaa 
– Nostolaitteen 
koulutus, osattava 
käyttää sitä 
– Viimeinen käyttä-
jä huolehtii aina 
laitteen toiminta-
valmiuden 
 
– Riittävästi henki-
lökuntaa siirtotilan-
teeseen 
– Nosto- ja siirtokou-
lutukset 
– Ergonomiavastaa-
vat perehdyttävät ja 
kouluttavat osaston 
henkilökuntaa sään-
nöllisesti 
– Laitekoulutukset 
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Lonkkamurtuman 
mahdollisuus kas-
vaa! 
– Potilaan ahdis-
tuminen 
 
– Ammattitaitoinen 
henkilökunta 
– Käytettävä nosto-
laitetta 
– Potilaan rauhoit-
taminen 
 
Potilaan suihkutus 
(ilman suihkutuolia) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaan suihkutus 
suihkutuolissa – 
yhden hoitajan 
avustamana 
 
 
Liukastuminen -) 
kaatuminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
– Potilas lui-
suu/putoaa lattialle 
suihkutuolista, 
lattia voi olla liukas 
– Soittokello, hätä-
kutsulaite liian 
kaukana 
– Huomioidaan 
suihkutilojen lattioi-
den liukkaus ja 
huuhdotaan mah-
dolliset pesu-
ainejäämät pois. 
– Käytetään poti-
lailla asianmukaisia 
suihkutossuja 
– Hoitajan valvonta 
 
– Kaksi hoitajaa 
oltava suihkutta-
massa 
– Hälytyslaite, soit-
tokello oltava no-
peasti saatavilla 
– Siirtolaitteet lä-
hettyvillä 
 
 
– Käytettävä suihku-
tuolia apuvälineenä, 
jos kaatumisen riski 
suihkutiloissa on suu-
ri  
 
Potilaan omatoimi-
nen siirtyminen 
tuolilta/pyörätuolista 
Potilas kaatuu tai 
putoaa 
– Asianmukaiset 
jalkineet/jarrusukat 
jalassa 
– Apuväline poti-
laan vieressä 
– Huomioitava 
mahdollinen turva-
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vyön käyttö 
– Huomioitava kor-
keuserot esim. siir-
ryttävästä tuolista 
toiseen tuoliin tai 
sänkyyn 
 
 
 
 
7 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA 
 
Kehittämisprojektin arvioinnin ensimmäinen lähtökohta on miettiä projektin tar-
koitusta ja tavoitteita. Tämän kehittämisprojektin tarve arvioitiin ajankohtaiseksi 
ja tarpeelliseksi Turun kaupungin vanhuspalveluiden hyvinvointitoimialan ympä-
rivuorokautisessa hoidossa. Projektin kehittämistarve lähti työelämän tarpeista 
ja aiheena se kiinnosti projektipäällikköä. Kehittämisprojektin tarve ja tavoite 
pysyivät samoina koko projektin ajan eikä niihin tehty muutoksia. Lähtökohtana 
oli pyrkimys selvittää Turun kaupungin vanhuspalveluiden potilasturvallisuusris-
kejä, minkälaisia vaaratapahtumia siellä esiintyy, miten ja missä tilanteissa ne 
korostuvat. Turun kaupungin ent. sosiaali- ja terveystoimessa on laadittu laa-
dunhallintastrategia vuosille 2011–2015, jossa keskeisinä asioina ovat laatulu-
paukset, -kriteerit ja – keinot. Riskienhallinta, riskikartoitukset ja riskien seuranta 
ovat määritelty suunnitelmassa. Lisäksi potilasturvallisuussuunnitelma on uuden 
terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan oltava tehtynä jokaisessa kunnassa vuoteen 
2013 mennessä (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011). 
 
Turun kaupungin hyvinvointitoimialan potilasturvallisuussuunnitelma on laadittu 
määräaikaan mennessä, siinä selvitetään tarkasti hyvinvointitoimialan potilas-
turvallisuusjärjestelmä ja siihen liittyvät vastuut ja rakenteet, potilasturvallisuu-
den seurantamenettelyt ja vaaratapahtumista oppiminen. Riskien hallinta ja po-
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tilasturvallisuuden jatkuva varmistaminen ja kehittäminen kuuluvat osana poti-
lasturvallisuussuunnitelmaan. (Turun sosiaali- ja terveystoimen potilasturvalli-
suussuunnitelma 2012.) 
 
Kehittämisprojektissa laadittiin tuotoksena laaja riskienhallintaohjelma projekti-
ryhmätyöskentelyssä. Projektiryhmätyöskentely sujui koko projektin aikana on-
gelmitta pienemmällä kokoonpanolla, mitä oli alun perin suunniteltu. Työskente-
lyilmapiiri oli avointa ja luottamuksellista. Alkuperäisen kehittämisprojektin pro-
jektisuunnitelman mukaan projektiryhmään oli tarkoituksena kuulua kaksi ympä-
rivuorokautisen hoidon esimiestä ja kuusi ympärivuorokautisen hoidon hoito-
henkilökuntaan kuuluvaa henkilöä. Lisäksi tarkoituksena oli työskennellä pari-
työskentelynä siten, että kutakin aluetta edustaa pari, johon kuuluu sekä lähi- 
että sairaanhoitaja. Alkuperäiseen suunnitelmaan tuli kuitenkin muutoksia pro-
jektin edetessä, joita ei pystytty etukäteen ennakoimaan ja tiedostamaan. Pro-
jektiryhmä kokoontui yhteensä seitsemän kertaa projektin aikana. 
 
Projektipäällikkö koki, että projektiryhmässä työskentely oli erittäin kiinnostavaa 
ja antoisaa. Kaikki projektiryhmään kuuluvat henkilöt olivat erittäin sitoutuneita 
työskentelyyn ja heillä oli vankka alan ammattitaito ja kokemus. Projektiryhmäs-
sä työskennelleet ovat hyvin kattavasti pohtineet potilaan hoitoon liittyviä vaara- 
ja riskitekijöitä ja sitä, miten näihin eri tekijöihin pitää osastolla varautua. Työs-
kentelyä ei haitannut, vaikka projektiryhmässä työskenteli yksi-kaksi hoitajaa 
kerrallaan projektipäällikön avustuksella.  
 
Koska potilaiden kaatumiset ja putoamiset ovat tällä hetkellä yleisiä potilastur-
vallisuutta vaarantavia tilanteita osastolla, oli hyvin tarkoituksenmukaista ja ai-
heellista tarkastella vielä lähemmin niitä asioita ja tekijöitä sekä milloin ja missä 
tilanteissa kaatumisia ja putoamisia esiintyy. Yhtä tärkeää on miettiä varautu-
miskeinoja ja kehittämisaiheita kaatumisien ehkäisyksi. Monet kaatumisiin ja 
putoamisiin liittyvät riskitekijät pystytään minimoimaan. Tämän johdosta syntyi 
kaatumisen/putoamisen riskienhallintaohjelma omaksi ohjelmaksi, jonka projek-
tipäällikkö tuotti itse. Potilaan kaatumisen/putoamisen riskienhallintaohjelmassa 
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on hyödynnetty lisäksi kehittämisprojektin kirjallisuuskatsausta ja tutkimuksesta 
saatuja tuloksia.  Aiheen, asian ajankohtaisuus on kyseessä siinäkin mielessä, 
että tällä hetkellä on jo olemassa kaatumisvaaran arviointi- mittari Pegasos-
potilastietojärjestelmän toimintakykymittaristossa. Kaatumisvaaran arviointi – 
mittari on hiljattain kehitetty. Kaatumisriskin arviointi on osa potilaan hoidon ar-
viointia. Kaatumisten ja putoamisten kirjaamista kehitellään vielä Turun hyvin-
vointitoimialueella yhteneväiseksi. Huolellisesti tehty potilaan hoitosuunnitelma 
ennaltaehkäisee ja minimoi kaatumisia ja putoamisia ja potilaan hoitosuunnitel-
ma on kaikkien hoitajien luettavissa. Yhtenä kehittämisajatuksena oli alun perin, 
että potilaan hoitosuunnitelmaan kirjataan toimintakyvyn/ liikkumisen kohdalle 
potilaan kaikki liikkumiseen liittyvät riskitekijät, niiden ennaltaehkäisykeinot ja 
riskin suuruuden määrittäminen.  
 
Kehittämisprojektin soveltavan tutkimuksen osiossa projektipäällikön suoritta-
mat tutkimushaastattelut (vanhainkoti, pitkäaikaissairaanhoito ja tehostettu pal-
veluasuminen) etenivät sovitusti ja luontevasti henkilökunnan kanssa. Projekti-
päällikkö koki, että ryhmässä toteutettu haastattelu antoi paljon myös haastatel-
taville. Tällöin he saivat keskenään ja rauhassa miettiä yhdessä asioita. Ryh-
missä lähes kaikki haastateltavat olivat puheliaita. Lisäksi projektipäällikkö koki, 
että olisi ollut hyvin hedelmällistä osallistua myös keskusteluun heidän kans-
saan.   
 
Työelämämentori, ohjaava opettaja Ammattikorkeakoulusta ja ohjausryhmä tu-
kivat projektipäällikköä kaikissa projektin eri vaiheissa. Työelämämentorin tuki 
oli tärkeä ja lisäksi hän avusti kokoustilojen järjestelyissä. Ohjaava opettaja oh-
jasi ja opasti projektin eteenpäinviemisessä koko prosessin ajan. Ohjausryhmä 
kannusti ja loi ”raamit” kehittämisprojektille. Ohjausryhmä kokoontui projektin 
aikana kaksi kertaa, projektin suunnitelmavaiheessa ja loppuvaiheessa. Viestin-
tä ohjausryhmän välillä tapahtui sähköpostitse. Ohjausryhmän loppuvaiheen 
kokouksessa esitettiin tulokset ja kehittämisehdotukset organisaation johdolle. 
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Projektipäällikkö teki lähes koko projektin oman työnsä ohella. Toisinaan ajan ja 
omien voimavarojen riittäminen oli koetuksella. Välillä oli aikoja, jolloin projekti-
päällikkö koki, ettei pystynyt panostamaan riittävän hyvin kehittämisprojektiin. 
Projekti pysyi kuitenkin aikataulussaan. Kehittämisprojektiin liittyvää uutta ja 
luotettavaa kirjallisuutta ja tutkimuksia oli runsaasti saatavilla. Projektipäällikön 
englannin kielen taito kehittyi projektin kirjallisuuskatsauksen ansiosta. Projekti-
päällikkö teki kehittämisprojektin suunnitelmavaiheessa SWOT-analyysin. 
SWOT - riskianalyysin avulla voidaan kuvata kehittämisprojektin eri riskitekijöitä 
ja riskienhallinnan mahdollisuuksia. Suurimmaksi uhaksi silloin todettiin aikatau-
lujen pettäminen, aikataulujen yhteensopimattomuus ja kiire. Tarkalla suunnitte-
lulla ja joustavuudella nämä uhat olivat voitettavissa.  
 
Projektipäällikkönä toimiminen oli antoisaa, opettavaa ja haastavaa. Projekti-
päällikkyys opetti projektin vetämisen taitoja. Projektijohtaminen on monimuo-
toista ja se antoi lisää tukea ja varmistusta projektipäällikön omaan johta-
misosaamiseen. Kehittämisprojektista ja tutkimuksesta saaduista tuloksista pro-
jektipäällikkö kirjoittaa artikkelin Turun kaupungin työntekijöiden Turun puolest – 
lehteen.  
 
Kehittämisprojektin tuotoksena syntyivät projektiryhmätyöskentelyssä mallinnet-
tu riskien arviointi – taulukko ja siitä muokattu potilaan kaatumisen/putoamisen 
riskienhallintaohjelma – taulukko.  Molempia tuotoksia voidaan käyttää jatkossa 
opiskelijoiden ja uusien sijaisten perehdytysohjelmassa. Lisäksi taulukkoja voi-
daan hyödyntää päivittäisessä hoitotyössä työkaluina, kun mietitään eri riskiteki-
jöitä potilaan hoitamiseen liittyvissä tehtävissä. Laajemmasta taulukosta voi-
daan ”jatkojalostaa” omia taulukoita määrättyjen tehtävien osalta, esim. potilaan 
ruokailuun tai lääkehoitoon liittyvistä tekijöistä samalla tavoin kuin kaatumi-
nen/putoaminen – taulukko on tehty. Tuotokset tullaan jalkauttamaan ympäri-
vuorokautisen hoidon yksikköihin tämän kehittämisprojektin päättymisen jäl-
keen.  
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Jatkokehittämishaasteena voisi olla hyvä tarkastella yksiköiden potilasturvalli-
suusasioita, siinä vaiheessa, kun yksiköiden koko henkilökunta on suorittanut 
potilasturvallisuusverkkokoulutuksen. Tutkimuksen voisi tehdä yksilöhaastatte-
luna ja muotoilla kysymykset alkaviksi ”mitä tai miten sinä” – muotoon.  
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RISKIEN ARVIOINTI-TAULUKKO (Mukaillen Knuuttila & Tamminen 2004) ( S=seuraus, T=todennäköisyys, TP=toimenpide), 
Potilaaseen kohdistuvat riskit 
 
 
 
TEHTÄVÄ VAARATILANNE VARAUTUMINEN T S RISKI TP/UUSI IDEA VASTUU- 
HENKILÖ 
OK 
Vuoronvaihto tilanne Käytävän ovi jää auki  
–) potilas voi karata 
ovesta ulos -)putoaa 
portaista 
Huolehdittava, että ovi 
tulee kiinni, lukituksi 
B III 4    
Potilaan vuodepesut Sängystä putoaminen – Huomioi sängyn laidat 
– Kaksi hoitajaa 
– Potilasta ei jätetä yksin 
– Peseytymisvälineet 
vieressä 
 
 
 
C II 4    
Potilaan suihkutus suih-
kutuolissa - yhden hoi-
tajan avustamana 
Potilas luisuu lattialle 
suihkutuolista 
– suihkuhuoneen lattia 
liukas 
– soittokello, hätäkut-
sulaite liian kaukana 
– 2 hoitajaa oltava suih-
kuttamassa 
– hälytyslaite, soittokello 
oltava nopeasti saatavilla 
– siirtolaitteet lähettyvillä 
 
 
 
B III 4    
Potilaan suuhygienia – 
hampaiden pesu 
– Ientulehdukset ja 
karies –) potilas ei ota 
lääkkeitä 
Hyvä suuhygienia C II 4 Tehostetaan poti-
laiden päivittäistä 
suuhygieniaa 
 
  
Aamupalan valmistami-
nen potilaille - puuron-
keitto 
Potilas vetää kuuman 
puurokattilan päälleen 
-) palovamma 
Suojaritilä hellaan B II 3    
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Potilaan syöttäminen, 
ruokailun järjestäminen 
– Aspirointi 
– Tukehtuminen 
– Potilas ei saa riittä-
västi ravintoa 
– Verensokerin vaihte-
lut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
– Allerginen reaktio 
– Rauhallinen ympäristö 
– Hyvä syöttämisasento 
– Ruoan oikea koostumus 
ja lämpötila 
– Hyvä valaistus 
– Syötettävä potilaan 
tahtiin, riittävän suuri 
annosteluväli 
– Oikeanlaiset ruokailu-
välineet 
– Koulutettu henkilökun-
ta 
– Ruoan asettelu lauta-
selle 
– Yksilölliset ruokailuvälit 
– Riittävän ravinnon 
saannin turvaaminen 
– Tarkistettava oikea 
ruokavalio, huomioitava 
allergiat 
B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A 
II/III 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I 
3/4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
   
Lääkkeen jakaminen 
tarjottimelle/dosettiin 
p.o. 
 
– Jaetaan kokonaan 
väärä lääke tai annos 
ko.potilaalle tai vääräl-
le potilaalle 
– Jaetaan lääke vää-
rään kellonaikaan tai 
väärään päivään 
– Lääkehoidon osaamisen 
varmennuksen suoritta-
nut jakaa lääkkeet 
– Lääkkeiden kaksoistar-
kistus 
– Lääkekortit ajan tasalla 
sekä anto- ja annostusoh-
jeet 
B II/III 3/4    
Lääkkeen jakaminen Lääkkeiden riittämät-
tömyys 
Huolehdittava ajoissa 
lääketilaukset apteekista 
A III 3    
Lääkkeen antaminen 
potilaalle p.o. 
– Lääkkeen saa väärä 
henkilö 
– Lääke annetaan vää-
rin/väärässä muodos-
sa 
– Lääkehoidon osaamisen 
varmennuksen suoritta-
nut antaa lääkkeen 
– Koulutettu hoitaja 
– Hoitaja, joka tuntee 
B II 3    
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– Väärän ajan lääke 
– potilas sylkäisee 
lääkkeen pois tai lääke 
putoaa lattialle 
 
potilaat, antaa lääkkeet  
– Annetaan lääke suo-
raan suuhun ja varmiste-
taan, että potilas nielee 
sen 
– Lääkkeen antaja tarkas-
taa, että lääke on oikea ja 
oikea potilas 
– Tarkistettava lääkkeen 
sopivuus muiden lääkkei-
den kanssa 
 
Lääkkeen antaminen 
potilaalle injektiona 
– Väärän lääkkeen 
antaminen 
– Väärä annostus 
– Väärä potilas 
– Väärin annettu 
– Anafylaktinen shokki 
– Tarkistettava, onko 
lääke ja annos oikea 
– Tarkistettava, onko 
oikea potilas 
– Tarkistettava lääkkeen 
antoreitti 
– Lääkeluvallinen antaa 
injektion 
B II/III 3/4    
Insuliinin antaminen  Potilas on hypo- tai 
hyperglykeeminen 
– Verensokerin ottami-
nen ennen injektion an-
toa 
– Huolehdittava oikeaop-
pisesta ravitsemuksesta 
B III 4    
Omaisten antamat lääk-
keet – hoitajan tietämät-
tä 
– Lääkkeiden sopimat-
tomuus 
– Allergiset reaktiot 
– Lääkkeen yhteisvai-
kutus muiden lääkkei-
den kanssa 
Omaisten informointi 
asiasta – kaikki lääkkeet 
tuodaan hoitajien kautta 
B II 3    
Potilaan ohjaus ja neu-
vonta - vuorovaikutusti-
lanne 
 
Yhteisen kielen puut-
tuminen –) potilas 
saattaa käyttäytyä 
aggressiivisesti tai ei 
– Potilaan omaiset avuksi 
– Tulkkipalvelu 
– Kuvakortit apuun 
– Kielikurssit 
C II 4    
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puhu lainkaan 
– Ei saada tietää poti-
laan hoitamisen kan-
nalta tärkeitä asioi-
ta/tekijöitä 
– Hoitajan oma rauhalli-
nen käyttäytyminen 
– Käsillä kommunikointi 
– Tuttu hoitaja mukaan 
         
Potilaan omatoiminen 
liikkuminen 
Liukastuminen, hor-
jahtaminen ja kom-
pastuminen –) Kaatu-
minen 
 
– Jarrusukat 
– Hyvät jalkineet 
– Soittokello/hälytyslaite 
lähellä 
– Apuvälineet lähelle 
B II/III 3/4 Ympäristöhallintalaite   
Potilaan siirtäminen 
ilman apuvälineitä 
– pyörätuoliin 
– suihkutuoliin 
– suihkusänkyyn 
– sänkyyn 
– Putoaminen 
– Luisuminen 
– Jää puristukseen  
– Riittävästi henkilökun-
taa siirtotilanteessa 
– Tarpeeksi tilaa siirtoon 
– Suunnittelee etukäteen 
siirron 
– Apuvälineiden käyttö 
– Tarkistettava, ettei jää 
sängyn laitoihin puristuk-
seen –) säännölliset sän-
gyn laitojen tarkistukset 
– Potilaalle jalkaan 
asianmukaiset tos-
sut/jalkineet 
B II 3    
Potilaan siirtäminen 
apuvälineen (nostolaite) 
avulla 
– Ei osata käyttää 
apuvälinettä teknisesti 
– Potilas asetetaan 
apuvälineeseen väärin 
–)putoaminen 
– Apuväline ei toi-
mi/epäkunnossa 
– Riittävästi henkilökun-
taa siirtotilanteeseen 
– Tarpeeksi tilaa siirtoon 
– Nostolaitteen koulutus, 
osattava käyttää sitä 
– Viimeinen käyttäjä huo-
lehtii aina laitteen toi-
mintavalmiuden 
B II 3    
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Potilaan siirtäminen 
lattialta ylös 
– Riski pudota uudel-
leen lattialle, jos ei 
käytetä nostolaitetta –
) Lonkkamurtuman 
mahdollisuus kasvaa! 
– Potilaan ahdistumi-
nen 
 
 
– Riittävästi henkilökun-
taa siirtotilanteeseen 
– Ammattitaitoinen hen-
kilökunta 
– Käytettävä nostolaitet-
ta 
– Potilaan rauhoittami-
nen 
C III 5    
Lääkärinkierto – Hoitaja ei tunne 
tarpeeksi hyvin poti-
lasta 
– Päivittäiset kirjauk-
set puutteellisia 
– Hoitaja, joka tuntee 
potilaat, menee lääkärin-
kierrolle 
– Päivittäiset kirjaukset 
ajan tasalla, asianmukai-
set 
– Hoitosuunnitelmat ja 
Hoitotyönyhteenveto 
ajan tasalla 
– Tiedon siirto tärkeä 
A III 3    
Potilaan käynti yksityisel-
lä lääkärillä 
– Yksityinen lääkäri ei 
tiedä potilaan tämän 
hetkistä lääkitystä 
– Tieto lääkemuutok-
sista ei siirry takaisin 
osastolle 
– Mahdollisten lääk-
keiden yhteensopi-
mattomuus 
– Selkeät ohjeet potilaal-
le ja mahdollisesti omai-
selle mukaan –) 
potilaan lääkelista ja Hoi-
Yht-lehti 
B II 3    
Kirjaaminen – Kirjoittaa väärät 
asiat väärään paikkaan 
– Kirjoittaa asiat vää-
rän potilaan kohdalle 
– Jättää kokonaan 
kirjoittamatta asiat –) 
Vaarana, että muuten 
– Tarkastaa huolellisesti, 
että kirjaa oikean poti-
laan kohdalle ja oikeaan 
paikkaan asiat 
– Töiden suunnittelu, 
että tietää kenestä kirjaa 
”Hiljainen” raportointi 
B III 4    
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potilasta hoidetaan 
väärien ohjeiden mu-
kaisesti 
korostaa kirjaamisen 
tärkeyden, tiedon siirron 
Raportin pitäminen suul-
lisesti 
– Kuulija ymmärtää tai 
kuulee väärin 
– Raportin puhuja 
puhuu epäselvästi 
– Puhuu väärästä poti-
laasta 
– Kielitaidoton 
– Raportin kertoja ei 
muista kertoa oleellis-
ta asiaa 
–) Potilaan hoito ei 
toteudu tai hoidetaan 
toista potilasta väärien 
ohjeiden mukaisesti 
– Rauhallinen paikka ja 
tilanne 
– Keskitytään asiaan, 
raporttiin 
– Suunnitelmallisuus 
– Varmistetaan, että asia 
ymmärretään 
B II 3 Hoitajan pitää saada 
raportti, joko hiljainen 
tai suullinen, ennen 
potilaiden hoitamista.  
  
Perehdyttäminen (toisen 
hoitajan) 
– Puutteellinen pe-
rehdytys voi aiheuttaa 
haitallisia/vakavia 
vaaratilanteita kaikille 
potilaille 
– Suunniteltu perehdy-
tysohjelma 
– Keskitytään perehdy-
tykseen 
– Perehdytettävän pitää 
olla myös itse aktiivinen 
C II/III 4/5    
Eristyspotilaan hoitami-
nen - aseptinen työsken-
tely 
Aseptiikan pettämi-
nen: 
– ei osata suojautua 
oikealla tavalla 
– levitetään taudinai-
heuttajat toisiin poti-
laisiin 
– poistutaan eris-
tyshuoneesta kesken 
toimenpiteiden 
– viedään eristyshuo-
neesta tarvikkeita pois 
– Koulutukset 
– Ohjaus ja neuvonta 
– Heti puututaan riskite-
kijöihin 
– Aseptiikan merkityksen 
sisäistäminen 
Jos eristyshuoneesta 
pitää poistua kesken hoi-
totoimenpiteiden, toimi-
taan asianmukaisesti 
vaatetusten suhteen sekä 
käsien pesu ja desinfiointi 
C III 5 Oma koulutettu henki-
lökunta hoitaa eris-
tyspotilaat 
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toisten potilaiden 
käyttöön tai ulottuville 
Haavan hoitaminen – Haavanhoito-ohjeet 
puuttuvat tai ovat 
epäselvät tai 
haavanhoito-ohjeita ei 
lueta, noudateta tai 
käytetään haavalle 
sopimattomia tuottei-
ta –)Lisää infektiota –) 
Haavat eivät parane –) 
Mahdollinen tartunta-
vaara muille potilaille, 
aseptiikan pettäminen 
 
 
– Koulutukset 
– Suunnitelmallisuus 
– Ohjaus ja neuvonta 
– Asiaan perehtyminen ja 
sen sisäistäminen  
– Kokonaisvaltainen haa-
vanhoito 
– Lisäravinteet 
– Hyvä raportointi 
B II 3    
Verensokerin mittaami-
nen 
– Ei osata käyttää mit-
taria 
– Mittaria ei ole 
asianmukaisesti kalib-
roitu 
– Ei osata teknisesti 
ottaa verensokeria 
–) Mittarin mahdolli-
nen virhelukema 
–)Hoidetaan potilasta 
väärän lukeman pe-
rusteella  
–)Potilaalle voi koitua 
kohtalokkaat seurauk-
set 
 
– Mittarin kalibrointi 
ohjeen mukaan 
– Tulos voidaan varmis-
taa toisella mittarilla 
tarvittaessa 
– Koulutus ja ohjeistukset 
–) Koulutettu hoitaja 
mittaa verensokerin ja 
osaa toimia ohjeiden 
mukaisesti 
B II 3    
Verenpaineen mittaami-
nen 
– Ei osata käyttää au-
tomaattimittaria 
– Ei osata mitata ve-
Laitekoulutus 
Koulutukset ja harjoituk-
set 
B II 3    
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renpainetta manuaali-
sesti 
– Mittari mahdollisesti 
rikki 
–)Saadaan väärä lu-
kema –) Seurauksena 
mahdollinen hoitovir-
he 
Katetroiminen/cystofixin 
laitto 
– Laitetaan katetri 
väärään paikkaan tai 
liian syvälle (cystofix) 
– Tehdään toimenpide 
epästeriilisti 
– Tehdään toimenpide 
väärillä välineillä 
– Suunnitelmallisuus 
– Koulutukset 
– Varmistettava, että 
katetri on oikeassa pai-
kassa 
– Koulutuksen saanut 
hoitaja suorittaa toimen-
piteen 
B III 4    
Peg-letkun laittaminen ja 
NML laittaminen 
-Peg-letku laitettava 
ajoissa, ettei valmis 
aukko kuroudu um-
peen 
-Peg-letku laitettu liian 
syvälle tai pinnalle 
– Toimenpiteissä vää-
rät välineet 
– NML-letku asetetaan 
väärään paikkaan, 
potilas ei pysty hengit-
tämään 
 
 
 
Koulutettu henkilö laittaa 
Peg/NML – letkun 
Suunnitelmallisuus 
Varmistettava lopuksi 
oikeilla menetelmillä, 
että katetri on oikeassa 
paikassa 
A II 2    
Avannepussin vaihto 
potilaan seisoessa 
– Potilasta alkaa hui-
mata, vaarana lattialle 
kaatuminen 
– Ulostetta valuu latti-
– Suunnitelmallisuus 
– Toimenpide maaten 
– Varmistettava asian-
mukaiset välineet viereen 
B II 3    
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alle 
Potilashuoneen puhdis-
tus/siivous 
– Puhdistusaineet 
jäävät/unohtuvat poti-
lashuoneeseen –) Poti-
las juo vahingossa tai 
tietämättömyyttään 
pesu/desifiointiainetta 
– Perehdytys 
– Koulutus 
– Puhdistusaineita ei 
viedä potilashuoneisiin, 
eikä yhteisiin tiloihin 
A III 3    
Opiskelijat ja sijaiset – 
Potilaan hoitaminen 
– Ei tunneta potilaita 
– Ei ammatillista 
osaamista 
– Ei oteta vastuuta 
potilaan kokonaishoi-
dosta 
–) Kaikki vaaratilanteet 
mahdollisia 
– Parityöskentelymalli 
(osaston 
oma/ammatillisen kou-
lutuksen saanut muka-
na) 
– Perehdytys 
– Raportointi 
B III 4    
Parran ajaminen Partakoneen johto on 
poikki tai viallinen–) 
Potilas saa sähköiskun  
–) Sydänpysähdys 
Huolehdittava, että laite 
ja johto ovat kunnossa 
A III 3    
Takkatulen sytyttämi-
nen, kynttilän polttami-
nen 
– Häkämyrkytys 
– Tulipalo 
– Huolehdittava, että 
hormi on nuohottu 
– Tarkistettava, että 
takkapelti on auki 
– Sammutusvälineet 
lähellä ja saatavilla (lii-
nat, sammuttimet ja 
vesijohto) 
– Osattava käyttää myös 
sammutusvälineitä 
– Eläviä kynttilöitä ei saa 
polttaa –) Tiedotettava 
myös omaisia 
B III 4    
Yöhoitajan potilaskierrot – Henkilökuntaa vähän 
–)Ei pystytä kontrol-
loimaan, mitä poti-
– Jätetään valo pala-
maan esim. WC: hen 
yöksi 
C II 4    
Liite 1. 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kirsi Vainio      
lashuoneissa tapahtuu 
– Potilas saattaa lähteä 
liikkeelle unilääkkeen 
vaikutuksen alaisena 
–)Kaatuminen 
– Pimeät huoneet ja 
käytävät 
 
– Sukat pois yöksi jalois-
ta 
Apuvälineet (nos-
to/siirto) lähettyvillä 
– Hoitajan ammatillinen 
taito ja vuorovaiku-
tusosaaminen 
Henkilökuntamitoituksen 
turvaaminen päivittäin 
potilaan hoitamisessa 
Hoitohenkilökuntaa 
liian vähän työvuorossa 
–)Potilasturvallisuus 
vaarantuu 
Aktiivinen rekrytointi 
ammattitaitoisista osaa-
jista 
C II 4 Opiskelijaohjauksen 
tehostaminen ja aktii-
vinen rekrytointi 
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Teemahaastattelurunko 
 
Haastateltavan taustatiedot: 1. Virka-asema 2. Työvuodet tässä yksikössä 
 
Teema I vastaa tutkimusongelmaan: Minkälaisia mahdollisia vaaratilanteita poti-
lasturvallisuuden näkökulmasta ympärivuorokautisessa hoidossa esiintyy siellä 
työskentelevien hoitajien mielestä? 
  
TEEMA I: Mahdolliset potilasturvallisuutta vaarantavat tilanteet ympärivuoro-
kautisessa hoidossa  
  
1. Minkälaisia vaaratilanteita tunnistatte? 
2. Missä tilanteissa niitä esiintyy?  
3. Mitä syitä on mielestänne niiden taustalla? (Fyysisiä, psyykkisiä ja sosi-
aalisia) 
4. Mitkä vaaratilanteet ovat mielestänne kaikkein todennäköisempiä työyk-
sikössänne ja miksi? 
5. Mitkä vaaratapahtumat ovat mielestänne seurauksiltaan kaikkein vaka-
vimpia? Perustelkaa. 
6. Mitkä vaaratapahtumat ovat mielestänne seurauksiltaan vähemmän hai-
tallisia? Perustelkaa.  
7. Mitä mieltä olette potilasturvallisuuden yleisestä tasosta työyhteisössän-
ne? 
 
 
Teema II vastaa tutkimusongelmaan: Miten potilasturvallisuutta vaarantavia ti-
lanteita voidaan ennaltaehkäistä ympärivuorokautisessa hoidossa siellä työs-
kentelevien hoitajien mielestä? 
 
 
TEEMA II: Potilasturvallisuutta vaarantavien tilanteiden ehkäisy ympärivuoro-
kautisessa hoidossa 
 
1. Miten pyritte ennaltaehkäisemään potilasturvallisuusriskejä työyhteisös-
sänne? 
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2. Minkälaisia eri tarkistusmenetelmiä on käytössänne ennaltaehkäistä vaa-
ratilanteen syntyminen? 
3. Minkälaisia muita menetelmiä on käytössänne ennaltaehkäistä vaarati-
lanteen syntyminen? 
4. Minkälaisia uusia ideoita teillä olisi riskien ennaltaehkäisemisen keinoik-
si? 
5. Kenen vastuulla on ennaltaehkäistä vaaratilanteen syntyminen? 
6. Mikä on mielestänne esimiehen rooli vaaratilanteiden ehkäisyssä? Miten 
se toteutuu työyhteisössänne? 
7. Mitä ongelmia/esteitä potilasturvallisuusriskien ennaltaehkäisyyn mieles-
tänne liittyy? 
8. Millaisena työntekijänä näette itsenne potilasturvallisuutta edistävässä 
toiminnassa? 
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Ryhmähaastattelun sisällönanalyysi 
Teema 1: Mahdolliset potilasturvallisuutta vaarantavat tilanteet ympärivuorokautisessa hoidossa : 
 
 
 
  
ALKUPERÄINEN ILMAUS PELKISTYKSET ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
”Kun se sattuu, niin se sattuu het-
kessä se kaatuminen…” 
Kaatuminen Liikkumiseen liittyviä vaaratapahtu-
mia 
Potilasturvallisuutta vaarantavia 
tilanteita 
”Putoamisia sängystä” Putoaminen   
”Siellä saattaa olla lattialla mitä ta-
hansa ja siellä tulee sitten liukastu-
misia.” 
Liukastuminen   
”…kompastumiset yleensäkin.” Kompastuminen   
”Niin ja sitten toi parveke. Siinähän 
on kanssa ollut vaaratilanne sillä 
tavalla kun asukas on yrittänyt läh-
teä sitä kautta pois ja on ollut ikku-
nasta hyppäämässä.” 
Ikkunasta tai parvekkeelta hyppää-
minen 
  
”…että asukas uhkailee toista asu-
kasta lyömisellä ja on jopa lyönyt.” 
Lyöminen Toisten potilaiden aggressiiviseen 
käyttäytymiseen liittyviä vaaratapah-
tumia
 
 
”Ja kyllähän se aina herättää, jos 
pääsee joku toinen aggressiivinen 
potilas toisen kimppuun…” 
Toisen potilaan kimppuun käyminen   
”Semmoista kepin heiluttelua ja 
kärhämää.” 
Kepin heiluttelua ja kärhämää   
”Suoraa aggressiivisuutta, vähän 
tönitään toista rollaattorilla…” 
Töniminen   
”Se, että saadaan lääkkeet oikeille 
ihmisille.”  
 
Lääke väärälle potilaalle Lääkehoitoon liittyviä vaaratapah-
tumia 
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   ”… lääke oikeaan aikaan.” Lääke väärään aikaan   
”Se et lääke annettais oikeas muo-
dos eikä heti murskattais niitä.” 
Lääke väärässä muodossa   
”Yksi voisi tommonen tälläkin hetkel-
lä kun jaetaan lääkkeet menee oi-
kein…” 
Lääkkeenjakovirhe   
”…puinen koriste semmonen kukka 
missä on punainen pallo niin kuin 
omena, nii tää mies oli pistänyt suu-
hun sen…ja oli työtä ennen kuin sain 
pois sen…” ”Ja semmonenkin että 
lääkepurkin kansi on mennyt suuhun 
ja onneksi on huomattu ja otettu 
pois, siihen olis voinut tukehtua.” 
Tukehtuminen Vaaratapahtumien mahdollisia seu-
rauksia (haittatapahtuma) 
 
”Sitten jos suuhunsa saa jotain sel-
lasta tai juo pesuaineita, saa jonkin 
myrkytyksen viel.” 
Myrkytys   
”Ja vaaratilanne syntyy siitä, kun 
aamupuuro keitetään …tulee tilan-
teita että sä joudut lähtemään 
pois…ettei pysty koko ajan valvo-
maan kuumaa kattilaa ja asukkaat 
liikkuvat siinä…” 
Palovamma   
”Meilläkin on…lattialle tippunut ja 
pään lyönyt ja se oli todella vaka-
va…aivotärähdys tai kallonmurtu-
man saanut…” 
Aivotärähdys tai kallonmurtuma   
”…on noita eristyspotilaita, niin liik-
kuvat pääsee sitten käymään myös 
siellä nii jos on fiba käyny nii tartun-
tavaara.” 
Tartuntavaara    
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”Kaatuminen on mun mielestä jos 
lonkka menee.” 
Lonkkamurtuma   
”Joo sanotaan, että pitää olla kello, 
että on mahdollista soittaa tarvitta-
essa niin onko sekin sitten tarttis 
miettiä tarkemmin kenelle sen voi 
antaa ja kenelle ei. Jos siin on täm-
mösiä riskejä et soittokellon johto 
kaulan ympäri ni kuristuu.” 
Kuristuminen   
”Mulle tulee mieleen että sähköis-
ku…yksi asukas joka oli ollu sähkö-
asentaja ilmeisesti…yksi sähkörasia 
oli irti kun hän oli sen ruuvannut sitä 
siellä.” 
Sähköisku   
”Mun mielestä kaikki tommoset 
siirtotilanteissa…” 
Siirtotilanteet Vaaratapahtumien tyypillisiä esiin-
tymistilanteita  
 
”yöllä lähdetään liikkeelle eikä muis-
tetakaan enää…” 
Yöaika   
”Meillä on ainakin noissa siirtymisis-
sä voi käydä niin, että onkin lattial-
la…pudonnut sängystä lattialle.” 
Potilaan omatoiminen siirtyminen   
”…ja lähtevät kävelemään ja saa 
lähteä…ja kun he eivät aina muista 
niitä rollaattoreita mukaan ottaa.” 
Potilaan omatoiminen liikkeelle läh-
teminen 
  
”Syöttämistilanteis tai syömises se 
tukehtuminen.” 
Potilaan syöttäminen   
”Ja sitten tietty WC –käynneillä kin 
jotkut potilaat käy vessassa niin tart-
tis olla siinä lähellä…että pystyy 
tarkkailemaan mitä siellä tapahtuu.” 
WC   
”Yksi on sitten kanssa tota noin mikä 
on se noita kaatumisia ja noita riske-
jä on toi meidän saunatilanne.” 
Sauna   
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”Pesutilat siellä niin tulee just näit 
kaatumisii…””Meilläkin on suihku-
tuolista kylpyhuoneen lattialle tip-
punut ja pään lyönyt…” 
Suihku/pesutilat   
”Niin tai sitten joku tulee laidan yli 
sieltä sängystä…” 
 
Sängyn laidan yli    
”Silloin kun siellä huoneessa ollaan 
niin ovet ovat kiinni…” ”Onhan näitä 
johtoja joka puolella niin niihin voi 
helposti kompastua siellä huonees-
sa.” 
Oma huone   
”Ja sitten valkoiset putkisukat, koska 
niitten kanssa asukkaat kävelevät ja 
liukastuvat. Että liian usein on asuk-
kaalla , joka lattialta löytyy jalassa 
valkoiset putkisukat pelkästään.” 
”Putkisukat yöllä lähdetään pissal-
le…” 
Putkisukkien käyttö    
”Meillä on sitten se tupakointi. Ja 
joskus se tapahtuu niin kuin huo-
neissakin vaikka siellä ei saisi polt-
taa.” ”Tulipalot, se olis katastrofi.” 
Tupakointi   
”Ja tommossii opiskelijoit jotka on 
just aloittanu…ei he osaa ajatella..ei 
välttämättä käy mielessä et vois olla 
jotkut liukuestesukat yöksi jalkaan 
tai ja sitten tulee näit liukastumisii…” 
 
 
 
 
 
Vasta-aloittaneet opiskelijat Sijaiset ja opiskelijat Potilasturvallisuutta vaarantavien 
tilanteiden syitä 
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”Paitsi silloin kun tulee paljon uusii 
ihmisii niit on semmosii jaksoi niinku 
kesä ja täällaset loma-ajat niin kyllä-
hän se on selvää että potilasturvalli-
suus kärsii.” ”Ja kyllähän sen huomas 
nytkin kesällä  
että kaatumisia tapahtui enemmän 
kun on sijaisia paljon kun ei tunne 
ihmistä…” 
Uudet sijaiset 
”Tila on huonosti suunniteltu.” ”Ja 
kun rolloja on paljon ja pyöräkelkko-
ja ei pääse liikkumaan vapaasti…” 
Huonosti suunniteltu tila Fyysiseen hoitoympäristöön liittyvät 
tekijät 
 
”Ku valaistus on huonoo.” Huono valaistus   
”Kun just on isot, pitkät käytävät niin 
varsinkin kun ollaan töissä niin me ei 
tiedetä yhtään mitään mitä toisella 
puolella tapahtuu.” 
Osasto liian suuri/käytävät pitkiä   
”Tietysti kaikkien laitteiden kunto. Se 
että joku tulis säännöllisesti 
…meidän pitää aina soittaa jonnekin 
ja huolehtia, se olisi hienoa jos joku 
tulisi.” ”Sähkölaitteet varsinkin.” 
Laitteiden kunto   
”No ilmastointikin kuuluu tähän asi-
aan että minkälainen tää rakennus 
on et hirveen monella rähmii ja pu-
noittaa.” ”Kesällä hirveä kuu-
muus…huoneissa on liki 30:kin astet-
ta lämmintä. Kesäisin patterit päällä 
ja talvella ne on  
kylmii.” 
Huono ilmastointi   
”Sitten on sekin vaaratilanne kun 
henkilökuntaa on liian vähän ja …” 
Liian vähäinen henkilökuntamäärä Vähäiset henkilöresurssit  
”…tehdään hosuen työt.” Hosuminen   
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”Kiire on tietysti yksi syy.” Kiire   
”Ja sekin että meillä on asukkaita 
tosi paljon.” 
Paljon potilaita   
”Ennaltaehkäisy olis yksi avainsana.” Ennaltaehkäisyn riittämättömyys    
”Ja saman nimisiä, sukunimi esimer-
kiksi.” 
Potilailla sama sukunimi Potilailla sama sukunimi  
”Unohtuu kelkka.” ”Yöllä lähdetään 
liikkeelle, eikä muistetakaan enää, 
että mikä se toimintakyky on.” 
Heikentynyt muisti/dementia Potilaan heikentynyt kognitiivinen 
tila 
 
”Just semmonen levottomuus. ” Levottomuus   
”Tällassii kun on sekavuustilassa…” Sekavuus   
”Sitten on vielä erikseen se, että jos 
on hyvät jalat ja dementia, sitten voi 
olla jo oven ulkopuolella.” ”Osaa 
esittää niin vakuuttavaa, että pääsee 
ovesta ulos…” ”Omainen aukaisee 
oven ja sanoo näkemiin.” 
Karkailu   
”Se meilt jäi sanomatta noi itsetu-
hoiset asukkaat… ikkunasta on mei-
nattu hypätä.” 
Potilaan itsetuhoisuus   
”Ja se että omaisethan tuovat paljon 
kaiken näköistä herkkua…hänen ei 
pitäisi syödä semmosia varsinkaan 
huoneessa yksinään viinirypäleitä ja 
omenoita. Vetää helposti väärään, 
henkitorveen, niin omaiset tuo vaik-
ka heitä on siitä tiedotettu monta 
kertaa.” 
Omaisten ja vieraiden tuomat herkut 
ja kukat  
Omaiset ja vieraat  
”…omaiset ja vieraat… eivät tunne 
sen ihmisen taustoja tai luulevat 
tuntevansa sen ihmisen hyvin…”  
Omaiset ja vieraat eivät tunne riittä-
västi toisia potilaita 
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”Ja sit näist lääkkeist. Väsymiset 
esimerkiksi.” 
väsymys Potilaan heikentynyt fyysinen tila  
”Ja sitten tietysti jos tulee niitä lää-
keongelmia. Asukas nukkuu kaksi 
vuorokautta.” 
Lääkkeiden käyttö   
”Onko verenpaine kunnossa, onko se 
liian alhainen tai näin…” 
Verenpaineen vaihtelut   
”…kenties joku virtsatieinfektio, että 
on vähän sekava…””…virtstieinfektio 
niin se kaatuilee …” 
Virtsatieinfektio   
”Yks tommonen kun on hirveen 
huonokuuloinen, niitä meillä on kyl-
lä…eihän siitä mitää tuu kun ei kuu-
le…” 
Huono kuulo   
”Kaatumiset ku huimaa, ne on to-
dennäköisempii.” ”…nousevat ylös ja 
tulee joku pieni huimauskohtaus ja 
sitten yrittää tarttua johonkin , eikä 
se onnistu.” 
Huimaus   
”Sit mihin mä oon törmännyt ni apu-
välinei käytetään kauhean huonos-
ti.” 
Apuvälineiden vähäinen käyttö Apu- ja turvavälineiden vähäinen 
käyttö 
 
”Aika vähän apuvälineitä tai sitten 
niitä ei osata käyttää oikein.” ”Eli ei 
osata käyttää sitä nostolaitetta.” 
Apuvälineitä ei osata käyttää   
”Potilas voi pudota pyörätuolist, ku 
ei ole laitettu vyötä.” ”…kaatuu jos ei 
ole laitettu sitä vyötä, turvavyötä.” 
Pyörätuolin turvavyön vähäinen 
käyttö 
  
”Että sängynlaidat, mitkä pidetään 
ylhäällä lukittuna et ne myös tulee 
lukituks ettei sielt tulla.” ”Ne laidat 
ei ne tuu niin automaattisesti ku 
meille vaiks kui lukis lapul.” 
Sängyn laitojen unohtaminen   
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Teema 2: Potilasturvallisuutta vaarantavien tilanteiden ehkäisy ympärivuorokautisessa hoidossa: 
 
ALKUPERÄINEN ILMAUS PELKISTYKSET ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
”Kyllähän jatkuva valvonta.” Valvonta  Jatkuva valvonta ja tarkkailu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Motivaatio ja vireystila 
Potilasturvallisuutta vaarantavien 
tilanteiden ennaltaehkäisy ”Pyritään siihen tai sanotaan että 
meidän toimenkuvaan kuuluu olla 
siinä koko ajan läsnä.” 
Läsnäolo 
”Yövuorossa säännölliset käynnit 
asukkaiden luona.” 
Säännölliset kierrot 
”…ja ennakoimaan niin, sitten se 
niinku kantaa hedelmää…” 
Ennakointi 
”Tavallaan että on tuntosarvet koko 
ajan päässä” ” Eli just se että tuntee 
asukkaat ja tietää tavat ja tottumuk-
set ja osaa lukea sen merkeistä että 
tuntosarvet vähän pystyssä.” 
Tuntosarvet 
”Mun mielest tuolla alhaalla on just 
semmone ett niinku tarkkailu…” 
Tarkkailu 
”..ja seuranta ja sitten täytyy vähän 
niinku kattoo ne tilanteet…””Ja seu-
rataan, mitä pystyy kenellekin anta-
maan.” 
Seuranta 
”On motivoitunut miettimään.” Motivaation merkitys 
”…mutta jos on väsynyttä ja ei kiin-
nostusta niin silloin takuulla sattuu ja 
tapahtuu…” 
Vireystila 
”Jokaisen joka tätä työtä te-
kee.””Kaikkien vastuulla.” 
Vastuun kantaminen  
”Meillä tehdään töitä ryhmässä, Ryhmätyöskentely  Toimiva ryhmätyöskentely 
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ettei jäisi niitä tyhjiä aukkoja mihin 
hoitajat ei kuule tai näe. Se on var-
maan yksi ja pyritään toimimaan 
ryhmän mukaisesti sovitulla tavalla.” 
”Toi juuri se avoimuus. Avoin ilma-
piiri, ettei syyllistetä heti ketään.” 
Syyllistämättömyys  
”Ja se aseptinen työjärjestys että 
suihkuun viimeiseksi ne joilla on joku 
infektio.” 
Aseptiikan noudattaminen Aseptinen toiminta 
”Kyllähän me pyritään asukkaatkin 
kattomaan vaik samaan ruokapöy-
tään ei laiteta sellasii, jotka tietää 
että tappelevat keskenään…” 
Eri ruokapöytä keskenään riiteleville 
asukkaille 
Asukkaiden kanssakäymisen säätely  
”Lääkkeiden kaksoistarkastus, eikö 
se ainakin jossain määrin pitäisi ol-
la.” 
Kaksoistarkistus Lääkehoitoon liittyvien vaarantavien 
tilanteiden ehkäisymenetelmiä 
 
”Marevan suoraan suuhun, en jää 
odottamaan mitään.” 
Suoraan suuhun 
”…noi laastarit, on kipulaastareita ja 
Exelonlaastareita, ettei niitä jätettäis 
mihinkään sillai… asukas pistää suu-
hun, jos on jäänyt jotain pöydän 
kulmalle. Ne pitäis aina toimittaa 
sinne minne kuuluu ongelmajättei-
siin. Tarkkuutta siihen.” 
Käytettyjen lääkelaastareiden huo-
lellinen hävittäminen 
  
”Lääkevarmennukset ja luvat.””…ja 
lääkeluvallinen joka työvuorossa.” 
 
Lääkelupa 
”Ja sitten varmistetaan aina esim. se 
lääkkeen antaminen, onko oikea 
potilas, oikea kellonaika, oikea päivä 
ja oikea antotapa ettei laita suppoa 
suuhun.” 
Lääkkeen oikeellisuuden varmista-
minen 
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”Päivittäiset kirjaamiset.” Kirjaaminen Tiedon kulkuun liittyviä menetelmiä 
”…ja raportointi.” Raportointi  
”…joo ja enemmän pitäis vielä olla 
semmosii niinku osastojen semmosii 
missä niinku keskusteltais näist asu-
kastapauksista…” 
Keskustelut  
”Koulutukset et jos tuo julki koulu-
tuksia mihin vois mennä ja ehkä me 
ei tajuta niitä pyytää niin hän ois 
ehkä viisaampi ja alkais semmosii 
suunnittelemaan.” 
Esimies ohjaa koulutuksiin Esimiehen rooli  
”Esimies mahdollistaa sen että meil-
lä on kaikki välineet millä ne voi vält-
tää ne vaaratilanteet.” 
Esimies on mahdollistaja   
”Niin ja listan teossa kattoo ettei ole 
pelkästään sijaisia.” 
Työvuorolistat   
”Ja ottaa esille kokouksissa noit on-
gelmatilanteita. Käy vastuuhenkilönä 
läpi kaikki.” 
Esimies on vastuuhenkilö   
”Ja varmistaa sen et on aina riittä-
väst väkeä paikal jos vaan mahdol-
list.” 
 
Henkilöresurssien turvaaminen   
”Sijaisille listoja mistä he voi sitten 
jos on jäänyt jotain sanomatta, niin 
he voi listast kattoo kenel tulee laita 
ja vyö ja kuka käyttää mitä apuväli-
neitä…” 
Lista potilaiden turvallisuuden yksi-
löllisistä varmistuskeinoista 
Opiskelijoiden ja sijaisten potilastun-
temuksen parantaminen 
Potilasturvallisuutta vaarantavien 
tilanteiden syiden ennaltaehkäisy 
”Ja se että tehdään yhdessä töitä jos 
on sijainen ettei sijainen mee yksin 
vaan yhdessä niin ehkäistään ne…”  
”Ja sitten varmistetaan se että työ-
parina olisi se vakinainen tai vakinai-
Yhdessä työskentely   
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sempi ja sijainen, sillä pystyttäiin 
varmentamaan tätä. 
”Ja sitten tarttis vaan muistaa aina 
kertoa uusille mahdollisimman pal-
jon jokaisesta potilaasta ja heidän 
tavoistaan niin, sitten osattaisiin 
toimia oikein.” 
Sijaisten perehdytys potilaiden yksi-
löllisistä tavoista 
  
”Tietysti omaisllekin pyritään tiedot-
tamaan jos ei sais jotain tiettyä tuo-
da, mutta se on jo sitten toinen asia 
meneekö se sitten aina perille jos on 
esimerkiksi tukehtumisriski…mutta 
toisaalta se on vaikeeta mennä 
omaiselle sitä sanomaan et tom-
mosii ei pidä tuoda.”  
Omaisille tiedottaminen Omaisille ja vieraille tiedottaminen  
”Ja meil on sitten varmaan vyö siinä 
vaiheessa kun ei enää pysty kävele-
mään ja vyölupa pyydetään…” 
Turvavöiden käyttö Apu- ja turvavälineiden käyttö  
”…se on haaravyö eikä turvavyö jos 
puikkelehtii.” 
Haaravyön käyttö   
”Et aina käytettäis  liukuestesukkia.” Liukuestesukkien käyttö   
”…niin ja lonkkahousuja.” Lonkkahousujen käyttö   
”Ja sitten et huolehtii  että ne kaikki 
sängyt ja laidat on ehjät…” 
Sänky/sängynlaidat   
”…ja pyörätuolissa on jarrut toimivat 
ja on niinku ehjät ja toimivat ettei ne 
petä sitten jossain tilanteessa.” 
Pyörätuolin jarru   
”Ja tukehtumisvaarahan se mene-
telmä tää pään ylös pitämisessä et 
vuodepotilaat tosiaan jää ylös ruo-
kailun jälkeen ettei laiteta heti pää-
tyä alas ettei mitään takaisinvirtaus-
ta tukehtumista tule.”  
Sängyn päädyn asento   
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”Mutta se on taas sitä että sä tunnet 
sen ihmisen kenelle sä voit sen jät-
tää. Osalle se on ihan katastrofi että 
on pakko heittää se johdot sinne 
jonnekin piiloon muuten se voi olla 
et on kummatkin päät ylhäällä ja 
sänky katonrajas. ”Joo johdot täytyy 
laittaa tietyillä ihmisillä vähän piiloon 
ettei niitä voi jättää siihen.” 
Sängyn kaukosäädin/johto   
”Apuvälineitä käyttöön sitä mukaa 
kun pitää olla kelkat ja nostolait-
teet.” 
Apuvälineet   
”Ja sitten on yksi sellanen et jos et 
tiedä miten toimit niin mene ja kysy 
esim. miten tää nosturi toimii kuin 
että menee vaan ja kokeilee.””Eli 
kysy joltain eikä lähde ominpäin ees 
niinku yrittämään.” 
Apuvälineiden toimintaperiaatteista 
kysyminen itsenäisen kokeilun sijas-
ta 
  
”Kuulolaite pitää olla sillai laitettu et 
ne kuulee ettei ne vaan roiku tuolla 
korvassa ja puhtaat silmälait.””Toiset 
kyllä ruokaisilla käsillään pyyhkii että 
ne on aina kyllä niin ettei niillä mi-
tään näe.””Kyllä ne pitää meidän 
tarkistaa aina.” 
Kuulolaite ja silmälasit   
”…kaikilla hyvät patjat yleisellä tasol-
la mutta asukkaat alkaa olla huo-
nommassa kunnossa , niin niitä ken-
nopatjoja pitäis olla enempi. Se on 
sitä ennaltaehkäisevää.” 
 
 
 
Enemmän kennopatjoja Painehaavojen syiden ehkäisykeinoja  
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”Mä mietin että mahtaaks kääntämi-
set asentohoidot olla että jää toteut-
tamatta tuli nyt vaan mieleen, että 
jos yö maataan samalla yhdellä kyl-
jellä vielä ja siellä on painehaavauma 
ja sitten se tulehtuu.”  
asentohoito  
”Ja sitten yöaikaan valaistus, että 
pidetään valoja päällä vessassa ettei 
koko huone ole pimeänä.”   
Valaistus Fyysisen hoitoympäristön merkitys  
”Ja meil on toi tila. Tila on paljon 
suurempi ongelma .” 
Osaston koko/tila   
”…ja pienempi yksikkö… potilasta ja 
… hoitajaa. Ei ole mikään ideaaliti-
lanne.” 
Potilasmäärä   
”Yhtenäiset pinnat, ei tuollaisia latti-
oita missä pinnat vaihtuvat.” 
Yhtenäiset pintamateriaalit   
”Ihmiset ovat eri mieltä asioista. 
Yhteisymmärryksen puute jarruttaa 
asian etenemistä.” 
Hoitohenkilökunnan yhteisymmärrys Ennaltaehkäisyn esteisiin puuttumi-
nen 
 
”Se on raha.” Raha   
”Se ettei ole koulutettuja hoitajia 
mitä palkata.” 
Koulutetun henkilökunnan saaminen   
”Niin välinpitämättömyys ois tähän 
parempi sana. Ei kiinnitetä huomiota 
ja välitetä ei ajatella.” 
Välinpitämättömyys   
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TUTKIMUSLUPA 
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Suostumuslomake/saatekirje 
 
Potilasturvallisuuden kehittäminen riskienhallinnan avulla Turun sosiaali- ja terveystoimen 
ympärivuorokautisessa hoidossa  6.5.2012  
  
Arvoisa kollega, 
 
Kohteliaimmin pyydän Sinua osallistumaan ryhmähaastatteluun, jonka tarkoituksena on sel-
vittää Turun vanhuspalveluiden ympärivuorokautisen hoidon potilasturvallisuusriskejä, min-
kälaisia vaaratapahtumia esiintyy, miten ja missä tilanteissa ne korostuvat hoitajien näkökul-
masta katsottuna. Tavoitteena on hyödyntää saatu tieto tutkimustuloksista laatimalla riskien-
hallintaohjelma potilasturvallisuusriskien ennaltaehkäisemiseksi ympärivuorokautisessa hoi-
dossa. Haastatteluryhmän koko on neljä henkilöä kerrallaan. 
 
Lupa aineiston keruuseen on saatu vanhuskeskuksen työnjohdolta. Suostumuksesi haastatelta-
vaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja 
toimittamalla sen minulle viimeistään  haastatteluajankohtana Kutomokodin neuvotteluhuo-
neessa, 7. krs. päivämäärä/aika vielä avoimet.  
 
Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittäin tärkeää potilasturvallisuuden edistämisessä. 
Haastattelun tuloksia tullaan käyttämään niin, etteivät yksittäisen haastateltavan näkemykset 
ole tunnistettavissa. Sinulla on täysi oikeus keskeyttää haastattelu ja kieltää käyttämästä Si-
nuun liittyvää aineistoa, jos niin haluat.  
 
Tämä aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempään 
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnäytteeseen. Opinnäytetyöni ohjaaja on Marjo 
Salmela, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu/Terveysala.  
 
Osallistumisestasi kiittäen, 
 
Kirsi Vainio 
Sairaanhoitaja AMK, YAMK-opiskelija 
kirsi.vainio@turku.fi 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Tietoinen suostumus haastateltavaksi ja suostumus haastattelun nauhoitukseen 
 
Olen saanut riittävästi tietoa kehittämisprojektista ja siitä tietoisena suostun haastateltavaksi.   
 
Päiväys ____________________________ 
Allekirjoitus ___________________________________ 
Nimen selvennys _______________________________ 
Yhteystiedot (tarvittaessa) 
_______________________________________________________ 
 
 
